Załącznik nr 1
do Regulaminu Programu Impact Lab 
w Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu 
 
FORMULARZ EWALUACYJNY PROGRAMU IMPACT LAB
UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO W POZNANIU

Informacje ogólne 
Ewaluacja ma na celu ocenę przebiegu współpracy w ramach Programu Impact Lab UEP oraz zebranie opinii i sugestii służących dalszemu doskonaleniu Programu. 
Formularz wypełniają zarówno Uczestnik, jak i Opiekun Merytoryczny po zakończeniu współpracy. Prośba o szczere i konstruktywne odpowiedzi. 

Dane uczestnika:		☐ Uczestnik 	   ☐ Opiekun Merytoryczny
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Edycja Programu: ...................................................................................................
Data rozpoczęcia współpracy: .........................................
Data zakończenia: ......................................... 
Łączna liczba odbytych spotkań: ......................................................

CZĘŚĆ I. OCENA WSPÓŁPRACY MENTORINGOWEJ
Proszę zaznaczyć wybraną ocenę w skali od 1 do 5, gdzie: 1 – zdecydowanie nie; 2 – raczej nie; 3 – trudno powiedzieć; 4 – raczej tak; 5 – zdecydowanie tak.
	PYTANIE
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Czy cele inkubacji zostały jasno określone i zrozumiane przez obie strony?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Czy spotkania odbywały się regularnie i zgodnie z ustaleniami?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Czy komunikacja pomiędzy Uczestnikiem a Opiekunem Merytorycznym była satysfakcjonująca?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. Czy współpraca przebiegała w atmosferze wzajemnego zaufania i szacunku?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5. Czy Program przyczynił się do rozwoju kompetencji i samoświadomości Uczestnika?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6. Czy wsparcie Koordynatora ds. inkubacji było wystarczające?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7. Czy ogólna ocena Programu jest pozytywna?
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐






CZĘŚĆ II. PYTANIA OTWARTE
1. Jakie korzyści przyniosła Ci współpraca w ramach Programu?
.............................................................................................................................................. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Co uznajesz za największą wartość Programu Impact Lab UEP?
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
3. Jakie trudności lub wyzwania pojawiły się w trakcie współpracy?
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Co warto byłoby ulepszyć w kolejnych edycjach Programu?
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5. Czy polecił(a)byś udział w Programie Impact Lab innym studentom/absolwentom UEP?
☐ Tak     ☐ Nie     ☐ Nie mam zdania

CZĘŚĆ III. PODSUMOWANIE
Czy chcesz pozostać w kontakcie z organizatorami Programu (np. w celu udziału w wydarzeniach dla Uczestników/Opiekunów Merytorycznych lub w roli Ambasadora Programu)?
☐ Tak     ☐ Nie
Zgoda na publikację opinii (anonimowo) w materiałach promocyjnych UEP:
☐ Tak     ☐ Nie

Podpis uczestnika: ................................................................................
Data wypełnienia formularza: ..............................................................

Uwaga: Wypełniony formularz należy przekazać drogą elektroniczną lub osobiście do Koordynatora ds. inkubacji w terminie 14 dni od zakończenia współpracy.
