Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
INSTYTUT BEZPIECZENSTWA | INFORMATYKI

ul. Podchorgzych 2, 30-084 Krakdw, tel. 12-662-78-45, e-mail:ii@uken.krakow.pl

ANKIETA EWALUACYINA OPIEKUNA PRAKTYKI

Prosimy o wybranie odpowiedzi poprzez wstawienie znaku ,,x” na skali
1 - bardzo zle, 2 - Zle, 3 - $rednio, 4 — dobrze, 5 —-bardzo dobrze, 6 — znakomicie

1. Czas trwania stazu/praktyki:

o zbyt dtugo o odpowiednio dtugo o zbyt krétko

2. Jak ocenia Pan/Pani swojg wspotprace ze stazystg/praktykantem?
ol o2 o3 o4 ob o6

LU Y T 1 PP

3. Jak ocenia Pan/i swoje zaangazowanie w opieke nad stazystq?
o opieka zajmowata mi duzo czasu, przeszkadzato mi to w realizacji obowigzkéw stuzbowych
o opieka nie sprawiata mi problemoéw

o nie poswiecatam/em duzo Czasu StaZySCi€ PONIEWAZ ...vvvvieiiirtsiiiiesiiinesranessaneesaaneesaaneesannes

4. Jak ocenia Pan/i przygotowanie informatyczne studenta do realizacji zadan w ramach
odbywanego stazu/praktyki?

ol o2 o3 o4 o5 o6
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6. Jak ocenia Pan/i kompetencje spoteczne stazysty?

Umiejetnosci komunikacyjne 10 200 30k 40 s elh
Wspotpraca w zespole 10 200 30k 40 50 elh
Samoorganizacja 10 200 30k 40 50 elh
Zdyscyplinowanie 10 200 30k 40k sCk elhk
Reagowanie na trudne sytuacje 10 200 30k 40 50 elh

Umiejetno$¢ rozwigzywania problemdw, kreatywnosc¢ 10 2000 30k 40 50 elh

Gotowos$¢ do samoksztatcenia i uzupetniania wiedzy 100 20k 30k 4Lk 50k eld

7. Czy jest Pan/i zainteresowany/a dalsza wspodtpracg w zakresie podejmowania sie opieki
merytorycznej i organizacyjnej nad stazystami/praktykantami?

o Tak oiNie

8. Prosze napisaé, jakie uwagi, spostrzezenia nasuwajg sie Panu/Pani w zwigzku
ze stazami/praktykami realizowanymi pod Pana/Pani opiekg?

9. Czy wyraza Pan/i che¢ wspotpracy z Instytutem Informatyki w zakresie konsultacji planéw
i programéw studidow dla studentéw kierunku Informatyka?

O Tak O Nie
jesli tak, prosze podac adres e-mail:

lub telefon kontaktowy:

Metryczka:

Data wypetnienia ankiety.......cocvivieviviivinnennnne, MIEJSCOWOSC «.vviniiiie it i e e e e e e eaens
Nazwa PrzedsiEbiorStWa . e
ZaKIES AZIAtaIN0SC 4 uvuiuititit ittt
Funkcja/stanowisko osoby wypetniajacej ankiete .....oovviriiiiiiii i

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



