Załącznik nr 2
Do Regulaminu Praktyk
ANKIETA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
kierunek studiów:

rok studiów:

miejsce odbywania praktyki: …………………………………………………………………

Wzorzec odpowiedzi:

(5) zdecydowanie tak





(4) raczej tak





(3) trudno powiedzieć





(2) raczej nie





(1) zdecydowanie nie

	L.p.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. 
	Czy, rozpoczynając praktykę, został(a) Pan(i) zapoznany(a) z regulaminem i topografią jednostki organizującej praktykę?
	
	
	
	
	

	2. 
	Czy Pana(i) zdaniem czas przeznaczony na praktykę był optymalnie wykorzystany?
	
	
	
	
	

	3.
	Czy opiekun rozpoczynał praktykę punktualnie?

	
	
	
	
	

	4.
	Czy otrzymywał(a) Pan(i) pomoc merytoryczną, a opiekun prowadzący praktykę wykazał się kompetencją i zaangażowaniem w prowadzeniu zajęć oraz bezpośrednio nadzorował wykonywanie zabiegów?
	
	
	
	
	

	5.
	Czy zdobyta w trakcie studiów wiedza była wykorzystywana w czasie odbywania praktyki?
	
	
	
	
	

	6. 
	Czy na praktyce zwracano uwagę na przestrzeganie zasad etyki i tajemnicy lekarskiej?
	
	
	
	
	

	7. 
	Czy praktyka zawodowe umożliwiła Panu(i) wykonanie czynności wyszczególnionych w dzienniku kształcenia praktycznego?
	
	
	
	
	

	8.
	Czy liczba godzin realizowana w ramach praktyki zawodowej jest wystarczająca?
	
	
	
	
	

	9.
	W jakim stopniu wg Pana(i) przeprowadzenie niniejszej ankiety może przyczynić się do poprawy jakości kształcenia?
	
	
	
	
	

	10.

	Czy Pana(i) zdaniem sposób prowadzenia praktyk powinien ulec zmianie? Jeśli tak, to w jakim zakresie? TAK (    NIE (


	11.
	Co zdecydowało o wyborze miejsca odbywania praktyki ?




