Formularz 8. Zal. do dziennika praktyk

OPINIA STUDENTA O PRZEBIEGU PRAKTYK
ZAWODOWYCH

1. Dane studenta

IMig 1 NAZWISKO ...eieiiti i e e
ROK 1 SEMESIE STUAIOW ..ottt ettt e e e e e e e e e e

2. Informacje o miejscu zrealizowanej praktyki

Nazwa i adres siedziby jednostki, w ktorej zrealizowana byta praktyka (ew. pieczgc)

1. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$¢ praktyki pod katem swojej przysziej pracy zawodowe;j?
Prosze¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

a) bardzo duza

b) przecigtna

¢) raczej mata

d) znikoma

2. Jakie korzysci wyniosta Pani/wyniost Pan z odbytej praktyki? Prosz¢ zaznaczy¢ maksymalnie
trzy odpowiedzi:

a) pozwolita zweryfikowa¢ posiadang wiedz¢ zdobyta podczas studidw

b) zapewnita zdobycie nowych Iub doskonalenie posiadanych juz umiejgtnosci

c) data perspektywy zatrudnienia w zawodzie

d) pozwolita nawigza¢ nowe kontakty zawodowe

€) INNE (JAKIE? ).ttt

3. Co sprawiato Pani/Panu najwigkszg trudno$¢ w realizacji praktyki? Prosz¢ zaznaczy¢
maksymalnie trzy odpowiedzi:

a) brak zainteresowania ze strony jednostki przebiegiem praktyk

b) nieprzychylnos¢ kierownictwa lub pracownikow

¢) brak elastyczno$ci w zakresie rozpoczynania i konczenia dnia pracy

d) zlecanie zadan nie majacych zwigzku z efektami przewidzianymi praktyka zawodowa
€) INNE (JAKIE?) .o teiiie ittt e

4. Co zmienitaby Pani/zmienitby Pan w organizacji odbytej praktyki? Prosz¢ zaznaczy¢
maksymalnie trzy odpowiedzi:

a) uelastyczni¢ okres odbywania praktyk

b) uzyska¢ zapewnienie firmy o mozliwosci gromadzenia materialow do pracy dyplomowe;j
¢) wieksza pomoc w wyszukaniu jednostek do odbywania praktyk zawodowych

d) INNE (JAKIE?) « o vttt e e
5. Inne uwagi pod adresem odbytej praktyki:



