Zalacznik nr 3 do Wewnetrznego Systemu
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w Panstwowej
Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Kwestionariusz oceny praktyki zawodowej
Szanowni Panstwo!
Uprzejmie prosimy o wypetnienie kwestionariusza ankiety, ktory stuzy zebraniu opinii
studentéw na temat praktyk zawodowych realizowanych przez studentéw Panstwowej
Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu oraz przyczyni sie do
zapewnienia wysokiej jakosci ich realizacji.
Wypowiedz jest anonimowa. Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczy¢ stawiajgc znak ,X”.
Rok akademicki: ............ccooeeiennn. Data przeprowadzenia ankiety: .....................
VY AZiat: . e
Kierunek studiOow | SEMIEST: ... ...

Rodzaj studiow (S-stacjonarne/N-niestacjonarne): ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e,

L.p. | Prosze ocenic: Odpowiedz:

Miejsca odbywania praktyki 1 2 3 4
1. | (skala od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Organizacje praktyki w miejscu jej odbywania 1 2 3 4
2. | (skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Program praktyk 1 2 3 4
3. | (skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Teoretyczne przygotowanie do odbywania 1 2 3 4
4. | praktyki nabyte podczas studiow
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Efektywnos$¢ wykorzystania czasu podczas 1 2 3 4
5. | odbywania praktyki
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Nabyte umiejetnosci praktyczne podczas 1 2 3 4
6. | odbywania praktyki
(skala: od 1-bardzo nisko do § — bardzo wysoko)

Nabyte kompetencje spoteczne podczas 1 2 3 4
7. | odbywania praktyki
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Stopien poznania zasad funkcjonowania oraz 1 2 3 4
struktury instytucji, w ktorej odbywana byta
praktyka (skala: od 1-bardzo nisko do 5 —
bardzo wysoko)

Zaangazowanie i poziom wsparcia 1 2 3 4
9. | zakladowego opiekuna praktyk
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Zaangazowanie i poziom wsparcia 1 2 3 4
10. | uczelnianego opiekuna praktyk
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)




Wiasny poziom satysfakcji z odbytej praktyki 1 2 3 4 5

11. | (skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Co Panstwa zdaniem nalezy co$ zmieni¢ w organizacji praktyk:

12 ................................

Czy wystapily jakies trudnosci podczas realizowania praktyk?
o tak,
e nie.

Jesli tak to jakie?

13. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Czy Pani/Pana zdaniem czas praktyki byt e zdecydowanie tak,
wystarczajacy? e raczej tak,

14. (proszg, zaznaczy¢ znakiem ,X” jedng e zdecydowanie nie,
odpowiedz) e raczej nie,

e nie mam zdania.
Prosze zaznaczy¢ sektor, w ktérym e sektor publiczny
15 odbywata/t Pani/Pan praktyke e sektor prywatny

(prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” jedng
odpowiedz)




