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ANKIETA
Oceny praktyki przez studenta
(wypelnia student/-ka po odbyciu praktyki)

Kierunek studiéw: weterynaria
Rok studiow ................. Rodzaj praktyki': hodowlana / kliniczna / w Inspekcji
Weterynaryjnej
Rok akademicki, w ktérym realizowano praktyke: 20............ /20 o

Nazwa lub profil/typ jednostki przyjmujacej na praktyke

(mozna wpisa¢ nazwe firmy/instytucji lub tylko informacje ogdlne np.: stadnina, klinika, zaklad przetwérstwa migsnego itp.)

1. Czy na etapie przygotowania do realizacji praktyki, informacje przekazywane przez Uczelnie
byly kompletne i zrozumiale (ocena w skali 1-5)*

Nie 10 20 30 40 50 Tak

2. Czy jednostka przyjmujaca na praktyke odpowiednio przygotowala miejsce/stanowisko w celu
odbycia praktyki zawodowej? *

Nie O Tak O

Nie O Tak O

* Prosze zaznaczyc krzyzykiem (X) odpowiednig rubryke
1 — skresli¢ niepotrzebne Stronalz3
PL 30-059 Krakdw; al. Mickiewicza 24/28;
tel. +48 12 662 40 19; e-mail: wmw(@urk.edu.pl
https://wmw.urk.edu.pl/
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2. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba pelniaca rol¢ opiekuna posiadata odpowiednia wiedzg i
przygotowanie merytoryczne/specjalistyczner *

Nie O Tak O

3. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba petniaca rol¢ opiekuna praktyki posiadata odpowiednie
kompetencje migkkie (tj. umiejetnosé przekazania wiedzy, zyczliwos¢, zaangazowanie)? *

Nie O Tak O

4. Czy Opiekun Praktyki przedstawil Pani/Panu informacje dotyczace zakresu i sposobow
realizacji powierzonych zadan oraz wymagan? *

Nie O Tak O

5. Czy podczas praktyki stworzono Pani/Panu mozliwosé samodzielnego wykonywania zadan
zawodowych/metytorycznych? *

Nie O Tak O

5. W jakim stopniu podczas praktyki udato si¢ Pani/Panu osiagnaé rozwéj zawodowy ? *

Bardzo niskim 10 20 30 40O 5 O Bardzo wysokim

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

Bardzo nisko 10 20 30 40O 50 Bardzo wysoko

* Prosze zaznaczyc krzyzykiem (X) odpowiednig rubryke
1 — skresli¢ niepotrzebne Strona2z3
PL 30-059 Krakdw; al. Mickiewicza 24/28;
tel. +48 12 662 40 19; e-mail: wmw(@urk.edu.pl
https://wmw.urk.edu.pl/
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7. Czy polecilbys$ innym studentom oceniang jednostke jako miejsce odbywania praktyk ?
Nie O Tak O
Uwagi
Inne uwagi:
* Prosze zaznaczyc krzyzykiem (X) odpowiednig rubryke
1 — skresli¢ niepotrzebne Strona3z3
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