DZIAL PRAKTYK | OBOZOW

ANKIETA EWALUACYJNA STUDENTA

Tel. +48 71 347 3270

(wypelniajq studenci konczacy realizacje praktyki — semestr 4 i 6 studiow I stopnia)

Rodzaj praktyKi...ooceveeiiiiiiiiiinnnniiiieieesnnnsiccssssesnssccconns

ROK aKademiCKI..oeuieeeeeeeeeeeseeseesesecseoscsssscssessssssssassansse

Stopien ksztalcenia.........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieninnn

Celem ankiety jest uzyskanie informacji niezbgdnych do doskonalenia procesu ksztatcenia
studentow w formie praktyk realizowanych na kierunku Turystyka i Rekreacja w AWF we
Wroctawiu.

Prosimy o rzetelne i obiektywne odpowiedzi na ponizsze pytania.

Ankiet¢ nalezy wypeli¢ zaznaczajac krzyzykiem wybrang odpowiedz badz uzupelniajac
wykropkowane miejsce.

L Miejsce odbywania praktyki (wpisz dane):
Lp. Nazwa podmiotu Adres Charakter podmiotu
(ulica, kod, miejscowosé, tel. (wpis wedtug
e-mail) gtéwnej formy
prowadzone;j
dziatalnosci)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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Skqgd uzyskal/a Pan/i informacje o potencjalnych miejscach realizacji praktyki?
(wskaz poprzez oznaczenie X):

z informacji przekazywanych od innych studentow

z informacji przekazywanych w Dziale Praktyk i Obozéw AWF

z informacji przekazywanych w Centrum Promocji i Komunikacji AWF

z informacji zamieszczonych na terenie budynkéw AWF

z informacji zamieszczonych na stronie internetowej AWF (zaktadka Praktyki)

od opiekuna dydaktycznego praktyk (mailowo/osobiscie)

z informacji zawartych w systemie USOS na AWF

TNNE ZEOAI0, JAKIE? .ooviieieeieiieiieiceeete ettt ettt et e st e st e s e ese e st eseeses s4essessessessessensensensensensessessensensensensensas

III. Ocena praktyki wedltug wybranych cech (wskaz poprzez oznaczenie X i uzupelniajgc
wykropkowane miejsce):

odpowiadata Pani/ Panu
forma realizacji praktyki?

OCENA PRAKTYKI W pekni W znacznym Czesciowo Weale Nie mam
(bardzo stopniu (dostatecznie) | (niedostatecznie) zdania
dobrze) (dobrze)

1. W jakim stopniu

. W jakim stopniu praktyka

poszerzyta Pani/ Pana
wiedze teoretyczng o
aspekty praktyczne?

. W jakim stopniu Pani/ Pana

zdaniem:

. AWF podnosi, dzieki

praktykom, jako$¢
ksztatcenia w

kontekscie potrzeb rynku
pracy

. udziat w praktykach

podniost Pani/ Pana
umiej¢tnosci z zakresu
komunikacji,
organizacji pracy,
negocjacji
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c. wzrosta Pani/ Pana
Swiadomos$¢ w
zakresie wlasnego
potencjalu oraz wyboru
Sciezki edukacji i pracy

d. udziat w praktyce podniost
Pani/ Pana motywacje¢ i
samoocene

e. praktyka studencka jako
forma wspolpracy
pomigdzy uczelnia a
sektorem
przedsiebiorstw podnosi
jakos¢
wspolpracy AWF z
pracodawcami?

Prosze¢ wskaza¢ gtéwne korzysci (dla rozwoju zawodowego 1 osobistego) jakie wyniosta Pani / wynidst Pan z praktyki:

1V. Ocena praktyki wedlug innych aspektow (wskaz poprzez oznaczenie X):

INNE ASPEKTY OCENY PRAKTYKI 5 4 3 2 Nie mam
zdania

1. Organizacja praktyki w jej miejscu (merytoryka, organizacja techniczna,
jakos¢ ogolna) (wpisz ponizej liczbg porzadkowa dla podmiotu wg danych
z tabeli )*

2. Wsparcie udzielone przez opiekuna praktyki z ramienia pracodawcy w jej
miejscu (wpis ponizej liczbg porzadkowa dla podmiotu wg
danych z tabeli [)*
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3. Ogoblna ocena podmiotu, w ktorym odbytem/-am praktyke (wpisz ponizej
liczbe porzadkowa dla podmiotu wg danych z tabeli [)*

4. Wsparcie udzielone przez opiekuna dydaktycznego praktyki z AWF
(doradztwo: wybdr miejsca praktyki, zasady wypelniania dziennika,
wyjasnienia w trakcie ewentualnej rozmowy uwierzytelniajacej)**

5. Wsparcie udzielone przez Pelnomocnika Dziekana ds. praktyk asystenckich i
zawodowych na kierunku TiR z AWF (procedury i zasady, komplikacje
organizacyjne, rozwigzanie indywidualnych probleméw) **

6. Wsparcie udzielone przez Wtadze (Dziekan, inne osoby) z ramienia AWF
k%

7. Zgodno$¢ wykonywanych zadan z profilem kierunku studiow

* Uwaga:

W przypadku odbywania praktyki w kilku podmiotach nalezy udzieli¢ odpowiedzi na pytanie zawarte w pkt 1 -3 w
odniesieniu do wszystkich miejsc, w ktorych praktyka jest realizowana.

** Uwaga:

Rubryki IV pkt. 4-6 maja by¢ wypelnione dopiero po odbyciu rozmowy uwierzytelniajacej z opiekunem
dydaktycznym praktyki (jezeli taka jest przewidywana).

Dane rejestracyjne Karty oceny praktyki

Imie i nazwisko/podpis Opiekuna Numer indeksu studenta
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