Kwestionariusz opinii dla opiekunéw praktyk wakacyjnych studentéw Kierunku
farmacja Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

|. Informacje ogolne

1. Prosze¢ wskaza¢ miejsce odbywania praktyki wakacyjnej przez studenta:
apteka ogoélnodostepna

apteka szpitalna

przedsigbiorstwo z sektora przemystu farmaceutycznego
laboratorium kontroli lekéw

stacja sanitarno-epidemiologiczna

oddziat szpitalny

0O0c0000d

inne (jakie?)

2. Orientacyjna liczba 0sob zatrudnionych w miejscu odbywania praktyk:

3. Czy byli Panstwo wcze$niej opickunem praktyk?
() tak (] nie (Przejdz do sekcji II)

4. Po raz ktory?

Il.  Ocena przygotowania studenta do praktyki wakacyjnej

1. Prosze oceni¢ poziom wiedzy, umiej¢tnosci 1 kwalifikacji studenta przed podjeciem praktyki wakacyjne;j:

Bardzo . . . Bardzo Nie
wysoki Wysoki | Umiarkowany | Niski niski dotyczy

wiedza ogo6lna

wiedza specjalistyczna

umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy
w praktyce

umiejetnos¢ samoksztatcenia

umiejetno$¢ samodzielnej pracy

obstuga komputera

poczucie odpowiedzialnosci
zawodowej

zdolno$¢ pracy w zespole

komunikacja ze
wspotpracownikami/pacjentem

2. Prosze¢ oceni¢ poziom przygotowania studenta do realizacji Programu Praktyki Wakacyjnej?

01 O 2 O s O 4 O s




1.  Uwagi i sugestie
1. Ponizej mozecie Panstwo wpisa¢ uwagi i/lub sugestie dotyczace przygotowania studenta do odbycia
praktyki wakacyjnej.



