INSTYTUT HUMANISTYCZNO – SPOŁECZNY
KIERUNEK: SPORT

ANKIETA EWALUACYJNA STUDENTA(KI) ODBYWAJĄCEGO(EJ) PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ INSTRUKTORSKĄ
*wypełnia opiekun instytucji przyjmującej studenta(kę) na praktykę

Imię i nazwisko studenta(ki): …………………………………………………………

	
	Tak
	Nie

	Student(ka) stawił(a) się na praktykę w określonym terminie. 
	
	

	Student(ka) przedstawił(a) przed podjęciem praktyki,  program praktyki,  do realizacji w czasie jej trwania i został on zaakceptowany przez Instytucję przyjmującą.
	
	



	EFEKTY KSZTAŁCENIA

Proszę dokonać oceny zaznaczając TAK jeżeli student zrealizował poniższe efekty kształcenia i NIE jeżeli Państwa zdaniem efekty nie zostały zrealizowane
	Tak
	Nie
	Uwagi


	Student(ka) potrafi samodzielnie zaplanować i zrealizować jednostkę treningową lub lekcyjną, prawidłowo przeprowadza instruktarz ćwiczeń.
	
	
	

	Student(ka) potrafi ocenić poziom zdolności motorycznych i umiejętności w wybranych dyscyplinach sportowych.
	
	
	

	Student(ka) zna dokumentację niezbędną do realizacji zajęć o charakterze sportowym.
	
	
	

	Student(ka) potrafi samodzielnie organizować pracę oraz współpracować w zespole podczas prowadzenia treningu/zajęć, dba o bezpieczeństwo swoje i ćwiczących.
	
	
	

	Ocena praktykanta dokonana przez „Patrona” praktyki zawodowej. Skala oceny: 2 – 5, gdzie: 2 – niedostateczny, 3 – dostateczny, 4 – dobry, 5 – bardzo dobry. Oceniający uwzględnia stopień realizacji efektów kształcenia, punktualność, sumienność, inicjatywę itp. Student(ka) który(a) nie zrealizował(a) któregoś efektu kształcenia otrzymuje ocenę niedostateczną (2). 
	










___________________________________________________________________________
Potwierdzenie Zakładu Pracy/Instytucji 
(data, pieczątka firmowa, czytelny podpis właściciela firmy/ dyrektora)
w żadnym przypadku proszę nie ujawniać ankiety praktykantowi
Uwaga: Praktykant nie uzyska zaliczenia praktyki bez zwróconej „ankiety ewaluacyjnej” w związku z czym prosimy o niezwłoczne przesłanie ankiety po zakończeniu praktyki

WYPEŁNIONĄ ANKIETĘ PROSZĘ PRZESŁAĆ DO OPIEKUNA PRAKTYKI W PPUZ:
-  najlepiej drogą elektroniczną na adres irit@ppuz.edu.pl (w temacie Imię i nazwisko praktykanta – PRAKTYKI)
-  ewentualnie pocztą na adres: Podhalańska Państwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu,  pok. 330 (praktyka-zaświadczenie), ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ
-  lub przez studenta w zaklejonej i opieczętowanej kopercie








WYPEŁNIA OPIEKUN PPUZ


PRAKTYKA ZAWODOWA
STUDIA I STOPNIA
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA………………………………………………………………. 
[bookmark: _GoBack]NR ALBUMU……………………
TRYB STACJONARNY/NIESTACJONARNY
ROK AKADEMICKI ……………….., SEMESTR …….
DATA SPŁYNIĘCIA ANKIETY ………………………..

