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Kierunek: Kosmetologia

Nr albumu



OBJASNIENIA DLA PRAKTYKANTA

Praktykant wpisuje na pierwszej i kolejnych stronach dziennika swoje imig¢ i nazwisko,
rok studiow, nazwe zaktadu, w ktérym odbedzie si¢ praktyka, termin praktyki oraz dane
opiekuna praktyki.

Na dalszych stronach dziennika praktykant wpisuje codziennie:

liczbe porzadkows,

dzien kalendarzowy odbywanej praktyki,

imi¢ lub pte¢ pacjenta,

stosowane zabiegi kosmetyczne lub pielggnacyjne

uwagi dotyczace prowadzonego zabiegu.

Pierwszego dnia praktyki student o godzinie 8.00 rano zglasza si¢ w wybranej placowce
u opiekuna praktyki.

. Ubidr obowiazujacy na praktyce — bialy fartuch lub, inne ubranie obowigzujace
w gabinetach kosmetycznych, obuwie zamienne.

. W dniu hospitacji praktyk przez pracownika Wydziatlu Rehabilitacji Ruchowej student
przedktada do wgladu aktualnie wypetniony Dziennik Praktyk.

. W ostatnim dniu praktyki student zobowigzany jest uzyska¢ w Dzienniku Praktyk opini¢
i oceng z przebiegu praktyki u opiekuna uwzglednionego w Karcie Praktyki (moze nim
by¢: licencjonowany kosmetolog, magister kosmetologii).

. Zaliczenie praktyki do indeksu przez Kierownika Praktyk ds. Studentow Stacjonarnych
i Niestacjonarnych odbywa si¢ w terminie wyznaczonym przez Kierownika, po

przedtozeniu Dziennika Praktyk z oceng opiekuna.



RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI

Kosmetologia 3 — letnie studia stacjonarne | stopnia

Zakres godzinowy praktyki — studentow obowigzuje czas pracy kosmetologa.

Praktyki zawodowe maja na celu:
Zapoznanie studenta z prawidlowg i profesjonalng diagnoza skory
Poglebienie wiedzy pozyskanej na zajgciach ¢wiczeniowych z zakresu problematyki
pielegnacji 1 upigkszania oraz nauke stosowania prostych metod korekcji, by wydoby¢
walory estetyczne klienta.
Prace studenta w gabinecie kosmetycznym w zalezno$ci od wybranej specjalno$ci:

Wellness & SPA z zarzadzaniem lub holistyczna pielegnacja ciata

Sposob szkolenia - uzalezniony od opiekuna praktyki.
W przypadku opuszczenia zaje¢ w czasie praktyki (zwolnienie lekarskie czy inne) — student
zobowigzany jest do odrobienia brakujacych godzin lub dni do wymaganego wymiaru, tj.

wszystkich brakujacych godzin.

Opiekun praktyki poswiadcza wpisem i pieczatka odbycie praktyki oraz wpisuje ocen¢
w Dzienniku Praktyk.



Wykaz poszczegolnych praktyk:

Rok studiow — |

Semestr — 11

Ilo$¢ tygodni — 2 (80 godzin)

Miejsce praktyki — profesjonalne gabinety kosmetyczne
Termin realizacji — pierwsze 2 tygodnie po sesji egzaminacyjnej

Rok studiow — 11

Semestr — 111

Ilo$¢ tygodni — 2 (80 godzin)

Miejsce praktyki — profesjonalne gabinety kosmetyczne
Termin realizacji — pierwsze 2 tygodnie po sesji egzaminacyjnej

Rok studiow — |1

Semestr — IV

Ilo$¢ tygodni — 3 (120 godzin, tj. 20 dni po 6 godzin)

Miejsce praktyki — profesjonalne gabinety kosmetyczne wyposazone w podstawowsg
aparature¢ kosmetyczng, realizujagcych podstawowe zabiegi kosmetyczne oraz pielggnacje
dtoni i stop

Termin realizacji — pierwsze 4 tygodnie po sesji egzaminacyjnej

Rok studiow — Il1

Semestr — V — Wellness & Spa z zarzadzaniem / holistyczna pielggnacja ciata (w zaleznosci
od specjalnosci)

Tlos¢é tygodni — 2 (80 godzin)

Miejsce praktyki — centra Spa, Wellness & Spa, Resort Spa, Destination Spa, Day Spa lub
Business Spa

Termin realizacji — pierwsze 2 tygodnie po sesji egzaminacyjnej

HOSPITACJA PRAKTYK

W czasie trwania praktyki, w dowolnie wybranym dniu w godzinach pracy danej placowki
moze 0dby¢ sie hospitacja praktyk przez osobe do tego upowazniong (pracownika Wydziatu
Rehabilitacji Ruchowej).

W dniu hospitacji student powinien:
e By¢ obecnym na praktyce lub opiekun powinien znaé przyczyng¢ nieobecno$ci
praktykanta (choroba lub inne).

e Posiada¢ aktualny i uzupekliany na biezaco Dziennik praktyk.



Wydzial Rehabilitacji Ruchowej

Kierunek Kosmetologia, Studia | stopnia

ROK StUdiOW...ooeeeeeennnneneennns

NTS) 11150 3 oY

Imi¢ i nazwisko studenta odbywajacego praktyke

Dokladny adres placowki

Termin praktyki

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Poda¢ tytut naukowy lub zawodowy oraz imi¢ i nazwisko opiekuna



Praktyka kliniczna na | roku (2 semestr) — 80 godzin

Celem praktyki jest zapoznanie studenta z prawidtowa i profesjonalng diagnoza skory.

L.p

Data
zabiegu

Imig i pierwsza
litera nazwiska
klienta

Zastosowane leczenie
(rodzaj i czas zabiegdw)

Uwagi dotyczace
prowadzonego
zabiegu




OPINIA O STUDENCIE
W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

1. Czy student osiagnat przewidziane Efekty Ksztalcenia:

a. EK 1 (Wiedza: Student ma wiedze z zakresu prawidtowej i profesjonalnej diagnozy skéry)
tak [ ] nie [ ]
b. EK 2 (Umiejetnosci: Student potrafi postawi¢ prawidtows i profesjonalng diagnoze skory)
tak [ ] nie [ ]
c. EK 7 (Kompetencje spoteczne: Student nabywa umiejetnosé pracy z klientem, poznaje jego

potrzeby i swoje mozliwosci)

tak [ ] nie [ ]
2. Zachowanie studenta

3. Student nie osiaggnat wskazanych efektow z nastgpujacych powodow (prosze podkresl
wlasciwe):
- niewlasciwe przygotowanie merytoryczne (prosze okresli¢ problem)



4. Ocena koncowa

skalaocen:. 20 30 35 40 45 50

Data Podpis i pieczatka opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyki przez Uczelni¢

data pieczatka i podpis Kierownika Praktyk



Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j

Kierunek Kosmetologia, Studia I stopnia

ROK StUdiOW...ooeeeeeennnnnneennns

NTS) 11150 3 Y

Imi¢ i nazwisko studenta odbywajacego praktyke

Dokladny adres placowki

Termin praktyki

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Poda¢ tytut naukowy lub zawodowy oraz imig¢ i nazwisko opiekuna



Praktyka kliniczna na Il roku (3 semestr) — 80 godzin

Celem praktyki jest poglebienie wiedzy pozyskanej na zajeciach ¢wiczeniowych z zakresu
problematyki pielegnacji 1 upigkszania oraz nauke stosowania prostych metod korekcji, by
wydoby¢ walory estetyczne klienta.

L.p| Data | Imigipierwsza Zastosowane leczenie Uwagi dotyczace
zabiegu | litera nazwiska (rodzaj i czas zabiegow) prowadzonego
klienta zabiegu




OPINIA O STUDENCIE
W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

1. Czy student osiggnat przewidziane Efekty Ksztatcenia:

a. EK 1 (Wiedza: Student ma wiedze z zakresu prawidtowej i profesjonalnej diagnozy skéry)
tak [ ] nie [ ]

b. EK 2 (Umiejetnosci: Student potrafi postawi¢ prawidtows i profesjonalng diagnoze skory)
tak [ ] nie [ ]

c. EK 3 (Wiedza: Student wie jak wykona¢ zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii oraz
odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i o$rodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

d. EK 4 (Umiejetnosci: Student potrafi wykonaé zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii
oraz odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i osrodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

e. EK 7 (Kompetencje spoteczne: Student nabywa umiejetnos¢ pracy z klientem, poznaje jego
potrzeby i swoje mozliwosci)

tak [ ] nie [ ]

2. Zachowanie studenta

3. Student nie osiggnat wskazanych efektoéw z nastepujacych powodow (prosze podkresl
wlasciwe):
- niewlasciwe przygotowanie merytoryczne (prosze okresli¢ problem)



4. Ocena koncowa

skalaocen:. 20 30 35 40 45 50

Data Podpis i pieczatka opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyki przez Uczelni¢

data pieczatka i podpis Kierownika Praktyk



Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j

Kierunek Kosmetologia, Studia I stopnia

ROK StUdiOW...ooeeeeeennnnnneennns

NTS) 11150 3 Y

Imi¢ i nazwisko studenta odbywajacego praktyke

Dokladny adres placowki

Termin praktyki

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Poda¢ tytut naukowy lub zawodowy oraz imig¢ i nazwisko opiekuna



Praktyka kliniczna na Il roku (4 semestr) — 120 godzin

Celem praktyki jest poglebienie wiedzy pozyskanej na zajeciach ¢wiczeniowych z zakresu
problematyki pielegnacji i upickszania oraz nauk¢ stosowania prostych metod korekcji, by
wydoby¢ walory estetyczne klienta.

L.p| Data | Imigipierwsza Zastosowane leczenie Uwagi dotyczace
zabiegu | litera nazwiska (rodzaj i czas zabiegow) prowadzonego
klienta zabiegu




OPINIA O STUDENCIE
W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

[EEN

. Czy student osiggnat przewidziane Efekty Ksztatcenia:
EK 1 (Wiedza: Student ma wiedze z zakresu prawidtowe;j i profesjonalnej diagnozy skory)

tak [ ] nie [ ]
b. EK 2 (Umiejetnosci: Student potrafi postawi¢ prawidtows i profesjonalng diagnoze skory)

tak [ ] nie [ ]

c. EK 3 (Wiedza: Student wie jak wykonaé zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii oraz
odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i osrodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

d. EK 4 (Umiejetnosci: Student potrafi wykonaé zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii oraz
odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i osrodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

e. EK 7 (Kompetencje spoteczne: Student nabywa umiejetnos¢ pracy z klientem, poznaje jego
potrzeby i swoje mozliwosci)

tak [ ] nie [ ]

2. Zachowanie studenta

3. Student nie osiggnat wskazanych efektoéw z nastepujacych powodow (prosze podkresl
wiasciwe):
- niewlasciwe przygotowanie merytoryczne (prosz¢ okresli¢ problem)



4. Ocena koncowa

skalaocen:. 20 30 35 40 45 50

Data Podpis i pieczatka opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyki przez Uczelni¢

ZaliCZON0 Z OCENG ..'vvveenrieiieeneanaannnns

data pieczatka i podpis Kierownika Praktyk



Wydzial Rehabilitacji Ruchowe;j

Kierunek Kosmetologia, Studia I stopnia

ROK StUdiOW...ooeeeeeennnnnneennns

NTS) 11150 3 Y

Imi¢ i nazwisko studenta odbywajacego praktyke

Dokladny adres placowki

Termin praktyki

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podac¢ tytut naukowy lub zawodowy oraz imig¢ i nazwisko opiekuna



Praktyka kliniczna na 111 roku (5 semestr) — 80 godzin

Celem praktyki jest praca studenta w gabinecie kosmetycznym w zaleznosci od wybranej
specjalnosci: Wellness & SPA z zarzadzaniem lub holistyczna pielegnacja ciata.

L.p| Data | Imigipierwsza Zastosowane leczenie Uwagi dotyczace
zabiegu | litera nazwiska (rodzaj i czas zabiegdw) prowadzonego
klienta zabiegu




OPINIA O STUDENCIE
W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

Czy student osiggnat przewidziane Efekty Ksztalcenia:

=

a. EK 1 (Wiedza: Student ma wiedze z zakresu prawidtowej i profesjonalnej diagnozy skéry)
tak [ ] nie [ ]

b. EK 2 (Umiejetnosci: Student potrafi postawi¢ prawidtows i profesjonalng diagnoze skory)
tak [ ] nie [ ]

c. EK 3 (Wiedza: Student wie jak wykona¢ zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii oraz
odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i osrodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

d. EK 4 (Umiejetnosci: Student potrafi wykonaé zabiegi z zakresu podstawowej kosmetologii oraz
odnowy biologicznej w warunkach gabinetowych i osrodkach SPA)
tak [ ] nie [ ]

e. EK 5 (Wiedza: Student ma wiedze z zakresu zarzadzania oérodkiem SPA i Wellness)
tak [ ] nie [ ]

f. EK 6 (Umiejetnoéci: Student potrafi zarzadza¢ orodkiem SPA
tak [ ] nie [ ]

g. EK 7 (Kompetencije spoteczne: Student nabywa umiejetno$é pracy z klientem, poznaje jego
potrzeby i swoje mozliwosci)

tak [ ] nie [ ]

2. Zachowanie studenta

3. Student nie osiggnat wskazanych efektow z nastgpujacych powodow (prosze podkresl
wiasciwe):
- niewlasciwe przygotowanie merytoryczne (prosze¢ okresli¢ problem)



4. Ocena koncowa

skalaocen:. 20 30 35 40 45 50

Data Podpis i pieczatka opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyki przez Uczelni¢

data pieczatka i podpis Kierownika Praktyk



