

[image: ]zał. 1 do Regulaminu praktyk 
na kierunku zdrowie publiczne

Ewaluacja pracy studenta/studentki dokonywana przez pracodawcę 
(wypełnia opiekun praktyk)

Miejsce odbywania praktyki zawodowej: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko studenta: ……………………………………………………………………….
Nr albumu: …………………………………………...................................................................
Termin odbywania praktyk: …………………………………….. liczba godzin: ……………
Czy praktykant/praktykanta zdobył/a umiejętności niezbędne do pracy na stanowisku pracy na którym odbywał/a praktyki?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykantka nabył/a wiedzę praktyczną dotyczącą realizacji zadań stawianych przed placówką?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykantka zna i rozumie założenia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz podstaw nadzoru sanitarno-epidemiologicznego?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta potrafi planować, realizować oraz dokumentować działania w placówkach ochrony zdrowia, z uwzględnieniem obowiązujących norm oraz dostępnych warunków?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta potrafi zastosować wiedzę akademicką w realiach pracy instytucji związanej z ochroną zdrowia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta potrafi wykorzystać mierniki stanu zdrowia do analizy stanu populacji i definiowania problemów zdrowotnych populacji z uwzględnieniem procesów społecznych i demograficznych?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta jest gotów/a do oceny własnych ograniczeń, dokonywać samooceny własnych deficytów i potrzeb edukacyjnych?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta jest gotów/a do zasięgnięcia opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem problemu?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak
Czy praktykant/praktykanta jest gotów/a do współdziałania i pracy w zespole wielodyscyplinarnym?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


zdecydowanie nie								   zdecydowanie tak

[bookmark: _GoBack]Jak Pani/Pan ocenia przygotowanie studenta/studentki do pracy na stanowisku pracy na którym odbywał/a praktyki? (Pytanie ma charakter swobodnej wypowiedzi, w której prosimy o informacje na temat wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych jakie posiadają studenci/studentki po odbytych praktykach).  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ogólna ocena pracy studenta/studentki (oceny: 2,0;  3,0;  3,5;  4,0;  4,5;  5,0): ………………

……………………………….
Data i podpis opiekuna praktyk
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