
  

 

 

Załącznik nr 2 
 
 

ANKIETA z dnia …......................... 
dla zakładowego opiekuna praktyk dotycząca oceny pracy studenta w trakcie praktyki zawodowej.  

 
Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyk:...................................................................................  
Imię i nazwisko studenta: …....................................................................................................... ............ 
Praktyki odbywały się w terminie: od …........................................... do .............................................. 
Nazwa placówki odbywania praktyk:..................................................................................................... 
 
Proszę podkreślić wybraną odpowiedź: 
 

1. Jak ocenia Pan/Pani studenta podczas odbywania praktyki zawodowej? 
BARDZO DOBRZE / DOBRZE / DOSTATECZNIE/ NEGATYWNIE 

W przypadku oceny negatywnej proszę uzasadnić swoją ocenę:.......................................................... 
 

2. Czy student wykazywała się wiedzą i umiejętnościami potrzebnymi podczas odbywania praktyk? 
TAK / NIE  

3. Czy student był zainteresowany i chętnie uczestniczył w wykonywaniu czynności zawodowych? 
TAK ZAWSZE / CZASAMI / NIE  

4. Czy uważa Pan/Pani, że praktyki zwiększyły umiejętności zawodowe studenta? 
TAK WIDAĆ ZDECYDOWANE POSTĘPY /  
STUDENT NIE NAUCZYŁ SIĘ NICZEGO NOWEGO 

5. Czy wykonywane przez studenta czynności były zgodne z programem praktyk? 
TAK WSZYSTKIE/ ZDECYDOWANA WIĘKSZOŚĆ / TYLKO NIEKTÓRE / NIE  

6. Czy student był osobą uprzejmą, sympatyczną i życzliwą? 
TAK / NIE  

2. Czy Państwa firma byłaby zainteresowana zatrudnieniem w niedalekiej przyszłości absolwentów naszej 
szkoły? 

TAK/ W TEJ CHWILI NIE WIEM/  
NIE POTRZEBUJEMY NOWYCH PRACOWNIKÓW. 

 
DODATKOWE UWAGI NA TEMAT STUDENTA I JEGO PRACY: 
…............................................................................................................................ ....................................
...…........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY 

 


