Zalacznik nr 8 do
7.131.2024.2025
z dnia 27 czerwca 2025 r.

POLITECHNIKA

BYDGOSKA
Wuydziat Medyczny

ANKIETA OCENY MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWE] PRZEZ STUDENTA
WYDZIALU MEDYCZNEGO POLITECHNIKI BYDGOSKIEJ

Szanowna Studentko/Studencie,

Zwracamy si¢ do Pani/Pana z uprzejmg prosba o dokonanie oceny zrealizowanych juz praktyk
zawodowych. Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy. Uzyskane dane bg¢da dla nas zrédiem
informacji, o jako$ci prowadzonych praktyk zawodowych i pozwolg na ich doskonalenie zaréwno pod
wzgledem miejsca ich realizacji jak i os6b prowadzacych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o uzupetnienie oczekiwanych danych, wybranie wiasciwej odpowiedzi
lub zaznaczenie X wybranej oceny

1. Rodzaj praktyki (prosz¢ wpisa¢ nazwe praktyki np.: podstawy pielggniarstwa, podstawy opieki
potozniczej, podstawowa opieka zdrowotna, itp.)

III. Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5, gdzie:

1=bardzo nisko, 2=raczej nisko, 3=trudno powiedzie¢, 4=raczej wysoko, 5=bardzo wysoko



Kategorie oceny Skala oceny

1 2 3 4

Warunki, w ktérym odbywala si¢ praktyka (wyposazenie w
nowoczesny sprzet, liczba chorych, zakres diagnostyki i leczenia,
nowoczesne t6zka, dostep do tazienki dla chorych, dostep do szatni
dla studentow)

Wyposazenie w sprzet ochrony osobistej (rekawiczki jednorazowe:
higieniczne i jalowe, inny material/sprzet)

Stosunek personelu do studentéw

Stosunek opiekuna praktyki do studentéw ( zyczliwo$¢, gotowos¢ do
udzielania wsparcia)

Umiejetnosci  opiekuna praktyk ( doswiadczenie, wiedza,
przystepno$¢ w przekazywaniu nowych informacji)

Stopien doskonalenie umiejetnosci zawodowych (mozliwo$é
czestego wykonywania czynno$ci zawodowych)

Stopien pogtebienia wiedzy (uzyskanie nowej wiedzy lub mozliwo$¢
pogtebienia i utrwalenia juz znanej)

Ogolna ocena wskazanej praktyki

Wskaz jakie czynnosci najczgsciej wykonywatas/te§ w czasie ocenianej praktyki zawodowej

Wskaz jakich czynnosci nie miata$/es mozliwosci wykona¢ w czasie ocenianej praktyki zawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywac¢ si¢ w tym ocenianym przez Ciebie
miejscu

[ ]1tak [ ] nie

Jezeli zaznaczono Nie napisz dlaczego:

Czy Pani/Pana zdaniem opiekunem praktyk zawodowych powinna by¢ nadal wyznaczona osoba
[ ]1tak [ ] nie

Jezeli zaznaczono Nie napisz dlaczego:
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