
Załącznik nr 3 do Wewnętrznego Systemu 
Zapewnienia Jakości  Kształcenia w Państwowej  
Uczelni  Zawodowej  im. prof. Stanisława 
Tarnowskiego w Tarnobrzegu 

 
 

Kwestionariusz oceny praktyki zawodowej  
 
Szanowni Państwo! 
Uprzejmie prosimy o wypełnienie kwestionariusza ankiety, który służy zebraniu opinii 
studentów na temat praktyk zawodowych realizowanych przez studentów Państwowej 
Uczelni  Zawodowej im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu oraz przyczyni się do 
zapewnienia wysokiej jakości ich realizacji. 
Wypowiedź jest anonimowa. Wybrane odpowiedzi proszę zaznaczyć stawiając znak „X”. 
 
Rok akademicki: ……………………… Data przeprowadzenia ankiety: ………………… 
 
Wydział: ………………………………………………………………………………………….…… 
 
Kierunek studiów i semestr: ……………………………………………………………………….. 
 
Rodzaj studiów (S-stacjonarne/N-niestacjonarne): ………………………………………………. 
 
L.p. Proszę ocenić: Odpowiedź: 

1. 
Miejsca odbywania praktyki 
(skala od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

          1 2 3 4 5 

 

2. 
Organizację praktyki w miejscu jej odbywania 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

3. 
Program praktyk 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

4. 
Teoretyczne przygotowanie do odbywania 
praktyki nabyte podczas studiów 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

5.  
Efektywność wykorzystania czasu podczas 
odbywania praktyki 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

6.  
Nabyte umiejętności praktyczne podczas 
odbywania praktyki 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

7.  
Nabyte kompetencje społeczne podczas 
odbywania praktyki 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

8. 

Stopień poznania zasad funkcjonowania oraz 
struktury instytucji, w której odbywana była 
praktyka (skala: od 1-bardzo nisko do 5 – 
bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

9. 
Zaangażowanie i poziom wsparcia 
zakładowego opiekuna praktyk  
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

          1 2 3 4 5 

 

10. 
Zaangażowanie i poziom wsparcia 
uczelnianego opiekuna praktyk  
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

          1 2 3 4 5 

 



11. 
Własny poziom satysfakcji z odbytej praktyki 
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 – bardzo wysoko) 

           1 2 3 4 5 

 

12. 

Co Państwa zdaniem należy coś zmienić w organizacji praktyk:  
…………………………………………………………………………………………………………
………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………… 

13. 

Czy wystąpiły jakieś trudności podczas realizowania praktyk?     
 tak, 
 nie. 

Jeśli tak to jakie? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

14. 

Czy Pani/Pana zdaniem czas praktyki był 
wystarczający? 
(proszę zaznaczyć znakiem „X” jedną 
odpowiedź) 

 zdecydowanie tak, 
 raczej tak, 
 zdecydowanie nie, 
 raczej nie, 
 nie mam zdania. 

15. 

Proszę zaznaczyć sektor, w którym 
odbywała/ł Pani/Pan praktykę 
(proszę zaznaczyć znakiem „X” jedną 
odpowiedź) 

 sektor publiczny 
 sektor prywatny 

 


