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ANKIETA 

Oceny praktyki przez studenta 

(wypełnia student/-ka po odbyciu praktyki) 

Kierunek studiów: weterynaria 

Rok studiów …………….. Rodzaj praktyki1: hodowlana / kliniczna / w Inspekcji Weterynaryjnej 

Rok akademicki, w którym realizowano praktykę:  20…………  / 20  ………… 

Nazwa lub profil/typ Instytucji przyjmującej na praktykę …………………………………………………………… 

(można wpisać nazwę firmy/instytucji lub tylko informacje ogólne np.: stadnina, klinika, zakład przetwórstwa mięsnego itp.) 

1. Czy na etapie przygotowania do realizacji praktyki, informacje przekazywane przez Uczelnię były 

kompletne i zrozumiałe (ocena w skali 1-5)* 

Nie         1 ⃝        2 ⃝        3 ⃝        4 ⃝        5 ⃝        Tak 

Uwagi: 

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

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

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

2.  Czy Instytucja przyjmująca na praktykę odpowiednio przygotowała miejsce/stanowisko w celu 

odbycia praktyki zawodowej? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. Czy został Pani/Panu przydzielony Opiekun Praktyki? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

2. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba pełniąca rolę opiekuna posiadała odpowiednią wiedzę i 

przygotowanie merytoryczne/specjalistyczne? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 
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Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba pełniąca rolę opiekuna praktyki posiadała odpowiednie 

kompetencje miękkie (tj. umiejętność przekazania wiedzy, życzliwość, zaangażowanie)? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

4. Czy Opiekun Praktyki przedstawił Pani/Panu informacje dotyczące zakresu i sposobów realizacji 

powierzonych zadań oraz wymagań? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

5. Czy podczas praktyki stworzono Pani/Panu możliwość samodzielnego wykonywania zadań 

zawodowych/merytorycznych? * 

Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

5. W jakim stopniu podczas praktyki udało się Pani/Panu osiągnąć rozwój zawodowy ? * 

Bardzo niskim         1 ⃝        2 ⃝        3 ⃝        4 ⃝        5 ⃝   Bardzo wysokim 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

6. Jak oceniasz instytucje/firmę jako miejsce odbywania praktyk studenckich? 

Bardzo nisko         1 ⃝        2 ⃝        3 ⃝        4 ⃝        5 ⃝        Bardzo wysoko 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

7. Czy poleciłbyś innym studentom firmę/instytucję jako miejsce odbywania praktyk ?  
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Nie  ⃝     Tak  ⃝ 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Inne uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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