RAPORT Z BADANIA SATYSFAKCJI STUDENTA

Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………
Kierunek studiów: ………………………………………………………………………………………..
Miejsce i adres odbywania praktyk:
……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, funkcja/ stanowisko zakładowego opiekuna praktyk:
……………………………………………………………………………………………………………

	L.p.
	Pytania
(w przypadku odpowiedzi NIE proszę podać krótki opis w uwagach)
	TAK
	NIE

	1.
	Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z odbytych praktyk?
(ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niezadowolenie, a 5 zadowolenie, 
oceny 1 i 2 wymagają uzasadnienia)
	
	

	2.
	Czy rekomendował(a)by Pan/Pani to miejsce innym studentom jako miejsce odbywania praktyk?
	
	

	3.
	Czy Pana/Pani zdaniem program praktyki zawodowej został zrealizowany?
	
	

	Uwagi:






	Sporządziłam/em raport
…………………………………
PODPIS STUDENTA
	Zapoznałam/em się z raportem:
…………………………………
PODPIS 
WYDZIAŁOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK



