UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Zatgcznik numer 4 do Regulaminu

ANKIETA EWALUACYINA PRAKTYK ZAWODOWYCH*

Imie i nazwisko studentki/studenta

dane zaczytywane
automatycznie z WU

Numer albumu

Kierunek studiéw Zdrowie Publiczne

Rok studidéw/semestr 11l (6 semestr)

wypetnienie

obowigzkowe Miejsce odbywania praktyk (nazwa)

Adres placowki

opcjonalnie NIP

Imie i nazwisko opiekuna praktyk

Pytania ewaluacyjne

1. Czy na poczatku praktyk zapoznano Panig/Pana z
regulaminem w danej placéwce, topografia i
podstawowymi zasadami funkcjonowania jednostki?

TAK NIE

2. Czy opiekun praktyk/personel placowki wykazat sie
zyczliwoscia dla studentéw, kompetencjg i
zaangazowaniem?

TAK NIE

3. Czy opiekun praktyk/personel placoéwki potrafit
prawidtowo zorganizowa¢ przebieg praktyk/wyznaczat
zadania i nadzorowat ich realizacje?

TAK NIE

wypetnienie

obowigzkowe 4. Czy w trakcie praktyk zwracano uwage na

przestrzeganie zasad etyki, tajemnicy zawodowej,
RODO?

TAK NIE

5. Czy praktyki pozwolity na powigzanie wiedzy
akademickiej z praktyka/rozwéj umiejetnosci
praktycznych?

TAK NIE

6. W jakim stopniu miejsce odbywania praktyk jest godne polecenia
1 2 3 4 5

trudno raczej
powiedzie¢ tak
Uwagi dotyczace placéwki/opiekuna praktyk

zdecydowanie nie raczej nie zdecydowanie tak

opcjonalnie

*wypetnia student

11



