WSKINOZ

WYZSZA SZKOtA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU
W tODZI

ANKIETA z dnia ..o,
dla STUDENTA dotyczaca oceny przebiegu praktyk zawodowych

Imie i nazwisko studenta:

Rodzaj studiéw STACJONARNE / NIESTACJONARNE

Praktyki odbywaly sie w semestrze ............oovvveen.... roku akadem. ................ /...

Praktyki odbywaly sie od .......ccoeeeiiiiiiiiiii do

Prosze podkresli¢ wybrana odpowiedz:

1. Jak ocenia Pan/Pani swoje praktyki zawodowe?
POZYTYWNIE / NEGATYWNIE / NIE MAM ZDANIA

W przypadku oceny negatywnej prosze uzasadnié swoja

Zatgcznik nr 1

2. Czy umiejetnosci i wiedza zdobyta podczas zajeé w szkole pomogty podczas odbywania

praktyk?
TAK / NIE / NIE WIEM

3. Czy wiekszo$¢ czasu spedzanego w miejscu odbywania prakiyk wypetniona byta zajeciami

zawodowymi?
TAK ZAWSZE / W UMIARKOWANYM ZAKRESIE / NIE

4. Czy wykonywanie zaleconych czynnosci zwiekszyty Pana / Pani umiejetnosci zawodowe?

TAK / NIE / NIE WIEM

5. Czy wykonywane w czasie praktyk czynnosci bylty zgodne z programem praktyk?

TAK / NIE / NIE WIEM

6. Czy zaktadowy opiekun prakiyk pomagat uzyskaé potrzebne informacje i wiedze fachowa?

TAK / NIE / TYLKO CZASAMI
2. Czy atmosfera w miejscu pracy byta przyjazna?
TAK/ NIE / TRUDNO POWIEDZIEC

DODATKOWE UWAGI STUDENTA ODNOSNIE PRAKTYK:

DZIEKUJEMY ZA WYPEtNIENIE ANKIETY

. ul. Wileriska 53/55 94-016 t6dz
414 | 48 42 667 00 41

uczelnia@wskinfo.pl
wskinoz.pl



