Lehrpraxismonat im KPJ

Interne Evaluation
Fax: 05123465264 hon Prof. MR Dr. Peter Kufner

Beurteilen Sie bitte jede Aussage mit der Benotung von 1 (véllige Zustimmung) bis 5 (véllige
Ablehnung).

Fragen zum 4-wdchigen extramuralen AM — Teil des KPJ

Akzeptanz durch Praxispersonal

Akzeptanz durch Mentorin

1. | Ausbildungsstand der Studierenden
2. | Skill/Geschicklichkeit

3. | Knowledge/Wissen

4. | Interesse am Praktikum

5. | Mitarbeit

6.

7.

8.

Akzeptanz durch Patienten

Zutreffendes bitte ankreuzen:

9. | Erreichen der Lehrziele/Portfolioinhalte | 100% | 80% | 60% | 40% | 20% | 0%

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ja Nein

10. | Ich werde sicherlich weitere Praktikantlnnen aufnehmen

11. | Ich bin mit der Honorierung 300 Euro/Studentin zufrieden

12. | Ich bin mit der Information Uber das KPJ zufrieden

Vorschlage / Verbesserungen:




