Zalacznik nr 19 do Wewnetrznego Systemu Zapewnienia
Jakosci Ksztalcenia w Panstwowej Uczelni Zawodowej
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Kwestionariusz oceny zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo
Szanowni Panstwo!
Uprzejmie prosimy o wypelnienie kwestionariusza ankiety, ktéry stuzy zebraniu opinii studentéw na temat zajeé
praktycznych realizowanych przez studentéw Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu oraz przyczyni si¢ do zapewnienia wysokiej jakos$ci ich realizacji.
Wypowiedz jest anonimowa. Wybrane odpowiedzi prosz¢ zaznaczy¢ zakres$lajac lub wpisujac odpowiedz.

Rok akademicki: .............cooiiiiiai, Data przeprowadzenia ankiety: ...........cooeeieiiiiiiiiiiinininiennnann..
Y Aziat: e

KIerunek StUAIOW 1 SEIMIESII: .. uutttttttt ittt ittt ettt ettt e et ettt ettt e ettt ettt ee e e e e e aenees

Zajecia praktyczne [] Praktyki zawodowe [

Liczba godzin: ................... Rodzaj studiéw ( S-stacjonarne/ N-niestacjonarne): ............c....coeeueenenn...

L.p.

Pytanie: Odpowiedz:

Jak ocenia Pani/Pana sposob przekazywania wiedzy
studentom przez personel medyczny? 1 2 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Jak ocenia Pani/Pana zakres umiejetnosci i kompetencji
spotecznych nabywanych podczas zajeé 1 ) 3 4 5
praktycznych/praktyki?

(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Jak ocenia Pani/Pana warunki ksztaltowania
umiejetnos$ci zawodowych? 1 2 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

Czy sposob przekazywania informacji dotyczacych
planowanych i wykonywanych zadan byly dla Pani/Pana 1 ) 3 4 5
zrozumiale? (skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo
wysoko)

Czy w trakcie zaje¢ mial Pani/Pana mozliwo$¢é
obserwowania procedur postepowania pielegniarskiego? tak nie
(prosze zakre§li¢ jedng z odpowiedzi)

Czy trakcie zaje¢ uczestniczyla/uczestniczyl Pani/Pana w
wykonywaniu réznych zadan pod Kkierunkiem osoby
nadzorujacej?

(prosze zakresli¢ jedng z odpowiedzi)

tak nie

Czy bylo co$ co utrudnialo Pani/Panu udzial w zajeciach? (prosz¢ wpisa¢ odpowiedz): ..........c.ccovveiiiiinint.

Czy napotykajac na trudnosci w czasie zajeé
zwracala/zwracal si¢ Pani/Pana o pomoc do osoby tak
prowadzacej zajecia?

(prosze zakre§li¢ jedng z odpowiedzi)

nie

Czy zwracajac si¢ o takg pomoc otrzymala/otrzymat ja

Pani/Pan?(prosz¢ zakresli¢ jedna z odpowiedzi) tak me

10.

Jak ocenia Pani/Pana merytoryczny poziom zajeé? 1 ) 3 4 5
(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

11.

Jak ocenia Pani/Pana organizacje zaje¢ (warunki
socjalne), uczynnos¢, komunikatywnos¢ i
zainteresowanie sprawami studentéw przez personel 1 2 3 4 5
medyczny?

(skala: od 1-bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko)

12.

Co Pani/Pana zdaniem nalezatoby zmieni¢, w organizacji i przebiegu zajec?




