
  

Załącznik nr 10 do Regulaminu 
 
 
…………………………………………….. 

           Miejscowość, data 
 

ANKIETA OCENY STAŻU  
realizowanego w ramach projektu pn.: „Wysokiej jakości programy stażowe na Wydziale Farmaceutycznym z 

Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”  
 

Kierunek studiów:  

Rok studiów:  

Miejsce odbywania stażu:  

Płeć:  

 

Właściwą odpowiedź należy zaznaczyć poprzez postawienie znaku X 

L.p. Pytania do ankiety: 
Zdecydowanie 

tak 
Raczej 

tak  
Średnio 

Raczej 
nie  

Zdecydowanie 
nie  

1. 
Czy na początku stażu został(a) Pani/Pan 
zapoznany z regulaminem obowiązującym w 
miejscu jej odbywania? 

     

2. 

Czy opiekun stażu z ramienia Instytucji 
przyjmującej zapoznał Panią/Pana ze 
sposobem wykonywania czynności 
związanych z odbywaniem stażu? 

     

3. 
Czy opiekun stażu z ramienia  Instytucji 
przyjmującej nadzorował wykonywanie przez 
Panią/Pana obowiązków stażowych? 

     

4. 
Czy miejsce odbywania stażu było 
wyposażone w aparaturę, narzędzia, 
materiały niezbędne do jego realizacji? 

     

5. 
Czy Pani/Pana przełożeni w miejscu 
odbywania stażu służyli pomocą? 

     

6. 
Czy Pani/Pana zdaniem czas przeznaczony na 
staż był optymalnie wykorzystany? 

     

7. 
Czy wykazywał(a) Pani/Pan zaangażowanie 
podczas odbywania stażu? 

     

8. 
Czy Pani/Pana zdaniem staż był dobrze 
zorganizowany?  

     

9. 
Czy Pani/Pana zdaniem umiejętności nabyte 
w trakcie stażu pomogą w znalezieniu pracy? 

     

10. 
Czy Pani/Pana zdaniem umiejętności nabyte 
w trakcie stażu będą przydatne w pracy 
zawodowej? 

     

 Razem:  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Ewentualne uwagi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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


