[image: ][image: ]	
Załącznik nr 3

Kwestionariusz oceny praktyki zawodowej ze strony pracodawcy

Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, z której wyniki pozwolą nam na dalsze doskonalenie procesu kształcenia naszych studentów.


1. W jakim stopniu praktykant jest przygotowany do pracy w branży reprezentowanej przez Państwa firmę?
a. bardzo dobrym
a. dobrym
a. dostatecznym
a. niedostatecznym
1. W jakim stopniu program praktyki opracowany przez WSIZ jest wystarczający do przygotowania praktykanta do pracy w branży reprezentowanej przez Państwa firmę?
b. bardzo dobrym
b. dobrym
b. dostatecznym
b. niedostatecznym

3. Jak ocenia Pan/i długość okresu praktyki w kontekście nabywania przez studenta kompetencji i umiejętności potrzebnych na rynku pracy?
a. wymiar godzinowy praktyki jest wystarczający
b. wymiar godzinowy praktyki jest zbyt duży i powinien zostać skrócony do……….h
c. wymiar godzinowy praktyki jest zbyt mały i powinien zostać wydłużony do……..h
1. Jakie braki w zakresie wiedzy i umiejętności dostrzegli Państwo u praktykanta w trakcie realizacji jego praktyk?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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pieczątka i podpis opiekuna praktyki
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