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KIERUNEK HISTORIA
Modul: BADAWCZY

Rok akademicki: ....... Y. Data opracowania opinii:

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI OBOWIAZKOWE] ZAWODOWE]

(wypelnia student po zrealizowaniu praktyki zawodowej w danym semestrze roku
akademickiego)

1. Imie i nazwisko studenta:

2. Rokisemestr studiéw:

3. Poziom studidw: studia pierwszego stopnia

4. Forma studiéow: stacjonarny

5. Okres trwania praktyki: od ........coee...... do i

6. Nazwa placowki (instytucji):

7. Imie i nazwisko Opiekuna praktyki w placéwce (instytucji):

Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczy¢ kotkiem.
Skala oceny: 1. Bardzo nisko; 2. Nisko; 3. Srednio, 4. Wysoko; 5. Bardzo wysoko

Lp. Pytania Skala oceny

Czy miata Pani/Pan trudno$ci ze znalezieniem miejsca do realizacji

praktyki cigglej zgodnej z kierunkiem ................ ?

2. Jak ocenia Pani/Pan miejsce realizacji swojej praktyki ciggtej? 1 2 3 4 5
Czy praktyka odbywata sie wedtug planu przygotowanego przez

3. g . . : ¥ 1 2 3 4 5
Opiekuna praktyki w placéwce/instytucji?

4 Jak ocenia Pani/Pan organizacje i efektywnos$¢ wykorzystania 1 2 3 4 5

czasu podczas praktyki ciagtej?

Jak ocenia Pani/Pan starania placéwki/instytucji praktyki
5. o0 zapewnienie odpowiednich warunkéw do pracy 1 2 3 4 5
i realizowania zaje¢/zadan?

Czy Opiekun praktyki w placéwce/instytucji udzielat Pani/Panu

6. merytorycznych i metodycznych rad i wskazowek? 1 2 3 4 5
Jak ocenia Pani/Pan nabyte umiejetno$ci praktyczne podczas

7. o X 1 2 3 4 5
praktyki ciagte;j?
Jak ocenia Pani/Pan nabyte kompetencje spoteczne podczas

8. o X 1 2 3 4 5
praktyki ciggtej?

9 Jak ocenia Pani/Pan swoje przygotowanie teoretyczne do realizacji 1 2 3 4 5

zadan praktycznych?
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W jakim stopniu poznane zostaty przez Pana/Panig struktura oraz

10. | zasady funkcjonowania placowki/instytucji, w Kktorej zostata 1 2 3 4 5
zrealizowana praktyka ciggta?
W jakim stopniu poznane zostaly przez Pana/Panig formalno-

11. | prawne podstawy funkcjonowania placéwki/ 1 2 3 4 5
instytucji, w ktdrej zostata zrealizowana praktyka ciagta?
Jak ocenia Pani/Pan zaangazowanie oraz wsparcie Koordynatora

12. L. . . . 1 2 3 4 5
praktyki cigglej na kierunku Praca socjalna?

13, ]a}k ocenia Pani/Pan ogélny poziom satysfakcji z odbytej praktyki 1 2 3 4 5
ciagtej?
Jak ocenia Pani/Pan zrealizowana praktyke ciggla pod katem
rozwiniecia kompetencji wtasnych w zakresie:
a) samodzielno$ci i odpowiedzialno$ci, 1 2 3 4 5

14. | b) organizacji pracy wtasnej, 1 2 3 4 5
¢) radzenia sobie ze stresem, 1 2 3 4 5
d) umiejetnosci pracy w zespole, 1 2 3 4 5
e) umiejetnoéci skutecznego komunikowania sie. 1 2 3 4 5
Co Pani/Pana zdaniem nalezatoby zmieni¢, zeby praktyki byty bardziej efektywne i przydatne ?

15.

16.




