Załącznik 1 - Formularz oceny adekwatności doboru miejsca praktyk zawodowych

Kierunek: ……………………………….
Nazwa i adres Organizatora praktyki: ............................................................

Tabela 1. Ocena miejsca realizacji praktyk (ex ante)
	Lp.
	Kryterium oceny
	Ocena
	Punkty
	Liczba punktów

	1
	Zgodność profilu działalności z efektami uczenia się praktyki zawodowej kierunku
	Pełna / Częściowa / Brak
	2/1/0
	

	2
	Możliwość zapewnienia zaangażowania się studenta w samodzielną realizację zadań zgodnych z efektami uczenia się praktyki zawodowej
	Wysoki / Umiarkowany / Niski
	2/1/0
	

	3
	Wykorzystywane systemy i narzędzia informatyczne
	Nowoczesne / Częściowe / Nieadekwatne
	2/1/0
	

	4
	Doświadczenie w przyjmowaniu praktykantów
	Tak / Sporadycznie / Brak
	2/1/0
	

	5
	Zapewnienie opiekuna praktyk o odpowiednich kwalifikacjach
	Tak / Ograniczone / Nie
	2/1/0
	

	6
	Warunki organizacyjne
	Odpowiednie / Częściowe / Nieodpowiednie
	2/1/0
	

	7
	Procedura zapewnienia jakości i doskonalenia praktyk w miejscu realizacji praktyk
	Tak / Częściowo / Nie
	2/1/0
	



Interpretacja punktowa:
• 11–14 pkt – warunki optymalne
• 7–10 pkt – warunki umiarkowane
• 0–6 pkt – brak odpowiednich warunków
Decyzja
Opiniowany Organizator praktyki otrzymał ........ pkt i:
☐ spełnia kryteria    ☐ spełnia warunkowo    ☐ nie spełnia kryteriów


