Potvrzení o absolvování odborné praxe a její hodnocení
bakalářský studijní program Optometrie 
PřF UP v Olomouci
Student/studentka
	Jméno
	
	Ročník
	

	Příjmení
	
	Osobní číslo
	


Typ praxe:
PX1
PX2
PX3
(odpovídající zakroužkujte)
Pracoviště

	Název
	

	Adresa
	

	Školicí pracovník
	


Průběh praxe
	Praxe probíhala ve dnech:
	

	Celkový rozsah praxe v hodinách:
	

	Obecné poznámky k průběhu praxe:



Potvrzujeme, že požadovaná praxe byla studentem/studentkou absolvována v uvedeném rozsahu a obsahu.
V



dne

……………………………………………

……………………………………………

pracoviště




        školicí pracovník

(podpis vedoucího pracovníka / razítko)

        (podpis školicího pracovníka)
Hodnocení praxe - dotazník
	Byla student/ka teoreticky připraven/a na praxi na Vašem pracovišti?

	□   Vždy 
	□   Velmi často
	□   Často
	□   Zřídka
	□   Nikdy

	Nedostatky/poznámky:




	Byla student/ka prakticky připraven/a na praxi na Vašem pracovišti?

	□   Vždy 
	□   Velmi často
	□   Často
	□   Zřídka
	□   Nikdy

	Nedostatky/poznámky:




	Komunikovala student/ka efektivně s pacienty i personálem?

	□   Vždy 
	□   Velmi často
	□   Často
	□   Zřídka
	□   Nikdy

	Nedostatky/poznámky:




	Zapojovala se student/ka aktivně do činností na Vašem pracovišti?

	□   Vždy 
	□   Velmi často
	□   Často
	□   Zřídka
	□   Nikdy

	Nedostatky/poznámky:




	Doporučujete studentovi/studentce uznat tuto část praxe?
	□   ANO 
	□   NE


Děkujeme Vám za vyplnění dotazníku, který poukáže na silné a slabé stránky studenta/studentky na praxi na Vašem pracovišti.
