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KARTA OCENY PLACOWKI I MENTORA PRZEZ STUDENTA

1. Nazwa placOWkKi 1 OAAZIANI.........cccuiiiiiiciie et ettt tb e e b e e e ebeenbaeesabaa e
2. CZaS trWANIA PIaKEYKI....ccvecvieieieeiese sttt sttt et e st e e e e e besteeseaseestesseesbeaneesaenbeareeneas

3. Czy placoéwka jest Twoim zdaniem dobrym miejscem dla szkolenia studentow?
O tak
O nie mam zdania
O nie

uzasadnij, dlaczego?

4. Czy zajecia w tej placowce spelnity Twoje oczekiwania co do realizacji praktyk ?
O catkowicie
O cze$ciowo
O nie spetnity

uzasadnij, dlaczego?

5. W jakim stopniu odbywana praktyka poszerzyta Twoja wiedzg teoretyczng?
O w znacznym
O w $rednim
O w niewielkim
O nie poszerzyta wcale
uzasadnij, dlaczego?

6. W jakim stopniu odbywana praktyka umozliwita doskonalenie Twoich umiejetno$ci wykonywania
czynnosci 1 zabiegow medycznych?
O w znacznym
O w $rednim
O w niewielkim
O nie poszerzyta wcale
uzasadnij, dlaczego?

7. Warunki socjalne w placowce oceniasz jako:
O bardzo dobre
O dobre
O odpowiednie
O nieodpowiednie
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uzasadnij, dlaczego?
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8.Czy efekty ksztalcenia zawarte w programie praktyk byty realizowane systematycznie?

O tak
O nie

O nie byly realizowane wcale

9. Mentor wypeknial swoje obowigzki?
O bardzo dobrze
O dobrze
O dostatecznie
O niedostatecznie
uzasadnij, dlaczego?

10. Kontakt z mentorem byt:
O wystarczajacy
O zbyt rzadki
O niewystarczajacy
uzasadnij, dlaczego?

11.Czy nastawienie personelu do studentéow byto:

O zyczliwe
O przyjazne
O obojetne
O niechetne
O wrogie
uzasadnij, dlaczego?

12. Ocena cato$ciowa placowki/oddziatu dokonana przez studenta:

bardzo dobra
dobra
dostateczna
niedostateczna

oooao

Prosze podac kierunek studiow: ............coooiiiiiiiiiiii 1 rok studiow: ...........

(miejscowos$¢, data)

(pieczatka i podpis osoby wizytujacej)



