ANKIETA DOTYCZACA ORGANIZAC]I PRAKTYKI

nazwa organizatora praktyki

Niniejsza ankieta ma charakter informacyjny. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi mozliwe bedzie dokonanie wyboru organizatora praktyki.

Lp.

Kryterium

TAK

NIE

Charakter i zakres dziatalnosci zakladu pracy umozliwia

1. |realizacje zakladanych dla praktyki na danym kierunku
studiow efektow uczenia sie
5 Opiekun praktyk posiada doswiadczenie zawodowe
" |w danej dziedzinie
3 Opiekun praktyk posiada umiejetnos¢ przekazywania
" |wiedzy i wspotpracy z innymi pracownikami
4 Wyposazenie zakladu pracy umozliwia zdobywanie
" |wiedzy i umiejetnosci praktycznych
5 Stanowiska pracy spelniaja wymogi zapewniajace
" |wlasciwy przebieg ksztalcenia studentéw
6 Zaklad pracy zwraca szczegdlna uwage na przestrzeganie
" |zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
7. |Zaklad pracy zapewnia praktykantowi stanowisko pracy
8. |Zaklad pracy ma doSwiadczenie w pracy ze studentami
9 Zaklad pracy jest zainteresowany praca ze studentami oraz

wspolpraca z uczelnia w zakresie ksztalcenia studentow

data i podpis organizatora praktyki



Opinia pelnomocnika ds. praktyk

Oceniany organizator praktyki:
[] spetnia wymagane kryteria do prowadzenia praktyk zawodowych
[] spetnia czesciowo wymagane kryteria do prowadzenia praktyk zawodowych
[J nie spelnia wymaganych kryteriéw do prowadzenia praktyk zawodowych

data i podpis petnomocnika ds. praktyk

Decyzja dziekana wydzialu

[] akceptuje organizatora praktyki do prowadzenia praktyk zawodowych
[ ] nie akceptuje organizatora praktyki do prowadzenia praktyk zawodowych

pieczeé i podpis dziekana wydziatu



