Zatgcznik nr 7

do Zarzgdzenia Nr R-59/2021
Rektora Politechniki Lubelskiej
z dnia 11 czerwca 2021 r.

ANKIETA EWALUACYJNA
OPINIA PRACODAWCY NA TEMAT PRAKTYK
Rok akademicki ................ooooiiiiiin Semestr studiow ..................o
Kierunek studiow .............................. Stopien (poziom) studiéow ........................

Niniejsza ankieta ma charakter ewaluacyjny i na podstawie udzielonych odpowiedzi
mozliwe bedzie dokonanie oceny realizowanych praktyk. Panstwa opinie stuzy¢
beda doskonaleniu programoéw i jakosci ksztatcenia.

1. Czy w czasie odbywania praktyki w Panistwa instytucji student:

tak nie

mial mozliwosé sprawdzenia swojej wiedzy teoretycznej?

potrafil wykorzystywac w praktyce wiedze teoretyczna?

poznat specyfike dziatania instytucji?

uczestniczyt w codziennym zyciu instytucji?

zdobyl wiedze i umiejetnosci mozliwe do wykorzystania na
zajeciach w Uczelni?

zapoznal sie z przepisami BHP i higieny pracy?

zdobyl umiejetnosci przydatne w pracy zawodowej?

2. Jakie sa Panstwa oczekiwania dotyczace przygotowania studentow do pracy
zawodowej?

zdecydowanie| raczej | raczej | zdecydowanie | nie mam
tak tak nie nie zdania

studenci powinni posiada¢ bogata
wiedze teoretyczng

studenci powinni posiadaé
umiejetnosci pracy w zespole

studenci powinni posiadaé
umiejetnosci adaptacji do nowych
warunkow

studenci powinni by¢ gotowi do
samoksztalcenia

studenci powinni wykazywac sie
samodzielnoscia w podejmowaniu
decyzji

studenci powinni posiadaé
umiejetnosci praktyczne
(zawodowe)




3. Jak oceniaja Panstwo postawy praktykantow wobec zadan zwigzanych

z praktyka zawodowa:

zdecydowanie
tak

raczej
tak

raczej
nie

zdecydowanie
nie

nie mam
zdania

obowigzkowos¢

rzetelnos¢ w realizacji zadan

Zaangazowanie w prace

przestrzeganie przepisow
obowigzujacych w instytugji

terminowe przedstawianie
dokumentacji z praktyki

samodzielno$é w dziataniu

umiejetnoé¢ planowania pracy
wlasnej

komunikacja interpersonalna

4. Jak oceniajg Panistwo przygotowanie merytoryczne studentow:

O pozytywnie

O negatywnie

podpis opiekuna praktyki

Pieczec¢ organizatora praktyki:




