Załącznik nr 5 do regulaminu
Pieczątka  Uczelni
ANKIETA OCENIAJĄCA STUDENTA POŁOŻNICTWA PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK
NAZWISKO I IMIĘ STUDENTA: ………………………………………………………………
NR ALBUMU: ……………..
KIERUNEK STUDIÓW: ………………………………………………………………………
ROK STUDIÓW:   …………
PRAKTYKA ZAWODOWA: ………………………………………………………………….
DATA: ……………………………….
OSOBA PROWADZĄCA: ………………………………………………………………………
Udzielając odpowiedzi, wpisz w pustą kratkę odpowiednią cyfrę, gdzie: 
1. bardzo zły
2. zły
3. dość dobry
4. dobry
5. bardzo dobry
1. Jak ocenia Pan/Pani dotychczasowy (w momencie rozpoczęcia bloku praktyk zawodowych) poziom wiedzy studenta,  niezbędny do wykonywania czynności praktycznych? 
                              
2. Jak ocenia Pan/Pani (w momencie rozpoczynania praktyk zawodowych) poziom umiejętności praktycznych studenta/ki?
                             
3. Jak ocenia Pan/Pani stopień przygotowania studenta/ki do poszczególnych dni praktyk zawodowych?
                        
4. Jak ocenia Pan/Pani chęć zdobywania wiedzy przez studenta/ki podczas zajęć w których uczestniczył/a?
                        
5. Jak ocenia Pan/Pani chęć zdobywania umiejętności praktycznych przez studenta/ki w trakcie trwania praktyk zawodowych?
6.                         
7. Jak ocenia Pan/Pani kulturę zachowania studenta/ki podczas trwania praktyk zawodowych?
                        
8. Czy student/ka przychodził/a punktualnie na zajęcia praktyczne?
                        
9. Czy student/ka potrafił/a wykorzystać wiedzę teoretyczną w trakcie wykonywania czynności praktycznych?
                        
10. Czy student/ka wykazywał/a chęć i zaangażowanie podczas praktyk zawodowych?
                        
11.  Dodatkowe uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                    ……………………………………………………………………….
                                                                                                                                        Pieczątka  i podpis opiekuna praktyk
