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Warszawa, …………………………

Imię i nazwisko Studenta/Studentki: ……………………………………………………………..

Imię i nazwisko Opiekuna: ………………………………………………………………………….

Ocena opiekuna praktyki

Proszę obwieść okręgiem wybraną cyferkę

1. Czy Opiekun był obecny podczas praktyki?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


2. Czy Opiekun wykazywał się punktualnością?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


3. Czy w każdej sytuacji można było liczyć na pomoc Opiekuna?

	0
	1
	2
	3
	4
	5


4. Czy Opiekun odnosił się do Pani/Pana z szacunkiem?

	0
	1
	2
	3
	4
	5


 5. Czy Opiekun przekazywał wiedzę w sposób zrozumiały?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


6. Czy wiedza była przekazywana przez Opiekuna w sposób przemyślany i uporządkowany?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


7. Czy polecił(a)by Pani/Pan swojego Opiekuna innym studentom?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


8. Uwagi dotyczące Opiekuna, które mogą być przydatne do jego oceny


















Anonimowa ankieta przydatności i satysfakcji 
z odbytej praktyki
1. Czy odbyta praktyka poszerzyła Pani/Pana wiedzę i umiejętności chemiczne?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


Proszę wymienić dwie umiejętności, Pani/Pana zdaniem najważniejsze:

I………………………………….………………..……………………………………………………………


II………………………………………………..………………………………………………………………

2. Czy czas przeznaczony na praktykę był wystarczający?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


Jeśli zaznaczone zostało pole z zakresu 0-4, proszę podać okres czasu, który Pani/Pana zdaniem, byłby najodpowiedniejszy:
…………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy praktyka spełniła Pani/Pana oczekiwania?


	0
	1
	2
	3
	4
	5


Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
4. Co było powodem wyboru miejsca praktyki?

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


…………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy odbyta praktyka ułatwi Pani/Panu znalezienie zatrudnienia po zakończeniu studiów? 

	0
	1
	2
	3
	4
	5


6. W jakiej dziedzinie chciał(a)by Pani/Pan pracować po zakończeniu studiów?

…………………………………………………………………………………………………………………
7. Uwagi dotyczące odbytej praktyki
Nie był obecny





Był obecny przez cały czas





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie nie











Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak





Zdecydowanie nie





Zdecydowanie tak
























































………………………………….�Podpis Studentki/Studenta









