Анкета выпускника
 Гродненского государственного медицинского колледжа
специальность «Лечебный массаж»

Уважаемый выпускник!  Просим Вас заполнить эту анкету, предназначенную для исследовательской работы, посвященной 140- летию нашего учебного заведения, которое  будет отмечаться в 2016 году.
1. Ваша ФИО   (и девичья, если  изменилась) _______________________________________
2. Ваш возраст  (полных лет) _____________________________________________________
3. Годы обучения в ГГМК (ГГМУ)________________________________________________
4. Группа инвалидности _________________________________________________________
5. Стаж работы массажистом_____________________________________________________
6. Квалификационная категория___________________________________________________
7. Есть ли у вас другое образование, где и  когда получено (год, учреждение образования, специальность):
среднее специальное___________________________________________________________
высшее______________________________________________________________________
8. Место работы в настоящее время (перечислите все учреждения,  где Вы работали) _____________________________________________________________________________
9. Где и когда Вы повышали квалификацию _____________________________________________________________________________
10. Занимаетесь ли самообразованием (подчеркнуть):
занимаюсь постоянно, занимаюсь изредка, не занимаюсь
11.  Изучение, каких предметов помогает Вам в работе массажиста  ______________________ _____________________________________________________________________________
12. Как Вы считаете, созданы ли в колледже условия, для    обучения  инвалидов по зрению?  (подчеркнуть): да,  нет,  частично, чего не хватает?_________________________________
13. Каких преподавателей нашего учебного заведения Вы вспоминаете с благодарностью? 
_____________________________________________________________________________
14. Какие мероприятия, проводимые в колледже (училище) Вы   помните до сих пор (укажите):_____________________________________________________________________
15. С какими трудностями Вы столкнулись, в начале самостоятельной профессиональной деятельности?_________________________________________________________________
16. Вы удовлетворены  профессией массажиста? (подчеркнуть):
да, нет (причины)______________________________________________________________
17. Ваши предложения  по улучшению организации обучения техников-массажистов________
_____________________________________________________________________________
18. Ваши пожелания коллективу колледжа: 
администрации_________________________________________________________________
преподавателям________________________________________________________________
учащимся_____________________________________________________________________
    19.Ваше семейное положение (супруги, дети, внуки)____________________________________ 
20. Укажите, пожалуйста, Ваш контактный телефон ____________________________________ Ваш домашний адрес______________________________________________________________
      или Ваш электронный адрес________________________________________________________
	Спасибо!	
