
Arkusz ewaluacyjny do oceny placówki szkoleniowej i przebiegu praktyki zawodowej  

przez studentów WNoZ (Pielęgniarstwo)  

1.  Nazwa placówki................................................................................................................................ 

2. Czas trwania praktyki...................................................................................................................... 

3. Czy powyższa placówka jest Twoim zdaniem dobrym miejscem dla szkolenia studentów? 

 tak 

 nie mam zdania 

 nie  

uzasadnij, dlaczego? 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

4. Czy zajęcia w tej placówce spełniły Twoje wyobrażenia i oczekiwania co do praktyk ? 

 całkowicie 

 częściowo 

 nie spełniły 

uzasadnij, dlaczego? 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

5. Na skali od 0 do 5 zaznacz krzyżykiem poziom zadowolenia z odbytej praktyki [o – nie jestem 

zadowolony, a 5 – jestem bardzo zadowolony] 

 

 

6. W jakim stopniu odbyta praktyka poszerzyła twoja wiedze teoretyczną? 

 w znacznym 

 w średnim 

 w niewielkim 

 nie poszerzyła wcale 

 

7. W jakim stopniu odbyta praktyka udoskonaliła umiejętności wykonywania czynności praktycznych 

i zabiegów medycznych? 

 w znacznym 

 w średnim 

 w niewielkim 

 nie poszerzyła wcale 

0 1 2 3 4 5 



8. Czy warunki socjalne w placówce oceniasz jako: 

 bardzo dobre 

 dobre 

 odpowiednie 

 nieodpowiednie 

 

9. Czy zadania programowe były realizowane systematycznie? 

 Tak 

 Nie 

 Nie były realizowane wcale 

 

10. Czy MENTOR (opiekun praktyki w placówce) wypełniał swoje obowiązki? 

 bardzo dobrze 

 dobrze 

 dostatecznie 

 niedostatecznie 

 

11. Czy kontakt z mentorem był: 

 wystarczający 

 zbyt rzadki 

 niewystarczający 

 

12. Czy nastawienie personelu do studentów było: 

 życzliwe 

 przyjazne 

 niechętne 

 wrogie 

 

13. Na skali od 0 do 5 zaznacz krzyżykiem poziom zadowolenia ze współpracy i kontaktu z 

personelem [0 – nie jestem zadowolony, 5 – jestem bardzo zadowolony] 
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