
 
 

Zał. 18 do zarz. 7/2022/2023 

Ankieta  Ocena praktyk – Praktykodawca/Pracodawca [ankieta uczelniana] 

Szanowni Państwo, bardzo prosimy o wypełnienie ankiety oceniającej praktyki programowe.  
Bardzo zależy nam na opinii wyrażonej z perspektywy praktykodawcy - pracodawcy, pomoże nam to 
doskonalić program studiów w części dotyczącej praktycznego przygotowania studentów do przyszłej 

kariery zawodowej  
 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

 

Metryczka: 

Kierunek studiów:    WF/Sport /Ti r/ Fizjoterapia/ Pielęgniarstwo /Terapia zajęciowa/ Kosmetologia / 

Trener personalny 

Specjalizacja:      …………………………………………………………………………………………. 

Poziom studiów :  I stopień / II stopień / jednolite magisterskie 

Rok studiów:  ……………………… 

Przedmiot: ………………………………………………………… 

Miejsce odbywania praktyk: …………………………………………………………………………… 

Termin odbywania praktyk: ……………………………………………………………………………………… 

Opiekun praktyk w placówce: ……………………………………………………………………. 

 

Skala ocen 2-5 

2  niedostatecznie  /  3  dostatecznie  /   4  dobrze /    5  bardzo dobrze  

 

1. Jak oceniacie Państwo przygotowanie praktykanta do odbycia praktyk , w zakresie  

 

wiedzy 2-3-4-5  

umiejętności 2-3-4-5 

kompetencji społecznych  2-3-4-5 

 

 

2. Jak oceniacie Państwo zaangażowanie praktykanta w zadania wykonywane w ramach praktyk 

(np. punktualność, dyspozycyjność, otwartość na nowe  zadania)   2-3-4-5 

 

3. Jak oceniacie Państwo wykorzystywanie wiedzy w praktyce przez praktykanta 2-3-4-5 

 



 
 

 

4. Jak oceniacie Państwo osiągnięcie przez praktykanta efektów uczenia się określonych 

w programie praktyk, w zakresie: 

 

wiedzy 2-3-4-5  

umiejętności 2-3-4-5 

kompetencji społecznych  2-3-4-5 

 

 

5. Jakich kompetencji zdaniem Państwa brakuje praktykantowi, w kontekście przygotowania do 

przyszłej pracy zawodowej – proszę wymienić max 5 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Jak oceniacie Państwo współpracę z uczelnią w zakresie praktyk 2-3-4-5 

 

7. Co zdaniem Państwa należałoby zmienić (udoskonalić) w programie, organizacji i realizacji 

praktyk 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


