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	1
	Jak ocenia Pan/Pani warunki, w jakich odbywała się praktyka? 
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	Jak ocenia Pan/Pani możliwość doskonalenia umiejętności zawodowych?
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	Jak ocenia Pan/Pani możliwość uzyskania nowej wiedzy lub możliwość pogłębienia już posiadanej wiedzy?
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	Jak ocenia Pan/Pani stosunek pracowników organizacji do praktykantów? 
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