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I m i ę   i   n a z w i s k o
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 N r   a l b u m u
WYTYCZNE W SPRAWIE PRAKTYK

Przed rozpoczęciem praktyki student dostarcza do menedżera kierunku co najmniej 14 dni przed planowanym rozpoczęciem praktyki wypełnioną czytelnie kartę wstępną praktyki zawodowej (należy pobrać ze strony internetowej Uczelni). Brak karty wstępnej uniemożliwia przygotowanie umowy na praktykę. 

Po podpisaniu umów przez osobę reprezentującą Uczelnię, student odbiera umowy z dziekanatu wydziału i dostarcza do zakładu pracy. Po podpisaniu umów przez zakład pracy student zwraca jeden egzemplarz umowy do dziekanatu wydziału.

W przypadku odbywania przez studenta praktyk zawodowych na podstawie umowy zawartej pomiędzy Uczelnią a zakładem pracy w sprawie grupy studentów (porozumienia 
o współpracy), student odbiera z dziekanatu wydziału skierowanie na praktykę podpisane przez dziekana wydziału.

Warunkiem rozpoczęcia realizacji praktyk jest dostarczenie przez studenta do zakładu pracy/placówki jednego egzemplarza umowy podpisanej przez osobę reprezentującą Uczelnię albo skierowania na praktykę podpisanego przez dziekana. 

Należy pamiętać o posiadaniu ubezpieczenia NNW i OC. Student nieposiadający ubezpieczenia może nie zostać dopuszczony do odbycia praktyki.
Przebieg praktyk student dokumentuje w dzienniku praktyk. Dziennik praktyk należy wydrukować przed rozpoczęciem realizacji pierwszej praktyki w toku studiów w formacie A4, dwustronnie. Wzór dziennika należy podebrać ze strony internetowej Uczelni. 

Niezwłocznie po zakończeniu praktyk należy dostarczyć do menedżera kierunku starannie wypełniony:

- dziennik praktyk, 

- uzupełnioną i podpisaną przez osobę reprezentującą zakład pracy – organizatora praktyki 
kartę weryfikacji efektów uczenia się dla przedmiotu praktyka zawodowa,

- sprawozdanie z realizacji studenckiej praktyki zawodowej.

Wzory do pobrania ze strony internetowej Uczelni.

Praktyki zawodowe realizowane są w wymiarze określonym w programie studiów dla danego kierunku. Praktyki rozliczane są jako godziny dydaktyczne (lekcyjne – 45-minutowe). 

Przykład:

8 godzin dydaktycznych praktyki = 6 godzin zegarowych praktyki
(8h*45min.):60 min. = 6h
Nie ma możliwości samodzielnej zmiany miejsca odbywania praktyk. W celu zmiany miejsca odbywania praktyki zawodowej należy zgłosić się do menedżera kierunku. W przypadku uzgodnienia nowego terminu i miejsca realizacji praktyki należy dostarczyć do menedżera kierunku nową kartę wstępną praktyki w celu przygotowania umowy. 
KARTA PRAKTYK NR 1 

I. Część do wypełnienia przez osobę odpowiedzialną za studenta w miejscu pracy.

1. Potwierdzenie odbycia praktyk

	Termin odbywania praktyk (od – do)
	Pieczęć pracodawcy, 

u którego odbywały 

się praktyki  


	Podpis osoby

 odpowiedzialnej za praktyki

u pracodawcy

	
	
	


2. Praktyka zawodowa 1 ma charakter poznawczo-obserwacyjny i obejmuje podstawowe zagadnienia z zakresu kosmetyki pielęgnacyjnej i wizażu. Program praktyki zawodowej 1 obejmuje zapoznanie się ze specyfiką i funkcjonowaniem gabinetu kosmetycznego:

· zapoznanie się z dokumentacją prowadzoną w gabinecie kosmetycznym

· zapoznanie się z wyposażeniem oraz organizacją pracy gabinetu kosmetycznego pod kątem wykonywanych zabiegów

· zapoznanie się z przepisami BHP, PPoż i Sanepidu placówki świadczącej usługi kosmetyczne

· zapoznanie się ze sposobem przeprowadzania wywiadu kosmetycznego

· obserwację sposobu badania skóry: (diagnoza podmiotowa i przedmiotowa)

· naukę doboru kosmetyków z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań

· obserwację i praktyczne wykonanie makijażu dziennego

· obserwację i praktyczne wykonywania manicure i pedicure

· obserwację i praktyczne wykonanie zabiegu oczyszczania skóry

· obserwację i asystowanie w przygotowaniu, nakładaniu i zdejmowaniu masek kosmetycznych
· obserwację przeprowadzania zabiegu przy ramowej pielęgnacji cery normalnej, mieszanej, suchej, tłustej i dojrzałej

· obserwację zabiegów pielęgnacyjnych na ciało (piersi, uda, pośladki, łokcie, ramiona)

3. Opinia o umiejętnościach i postawach praktykanta

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. .
1. Końcowa ocena: 

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin

pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin

pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy 
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

KARTA PRAKTYK NR 2 

I. Część do wypełnienia przez osobę odpowiedzialną za studenta w miejscu pracy.

1. Potwierdzenie odbycia praktyk

	Termin odbywania praktyk (od – do)
	Pieczęć pracodawcy, 

u którego odbywały 

się praktyki  


	Podpis osoby

 odpowiedzialnej za praktyki

u pracodawcy

	
	
	


2. Praktyka zawodowa 2 utrwala wiedzę i umiejętności studenta w zakresie doboru technik wizażu oraz metod pielęgnacyjnych skóry, jak również poszerza wiedzę i umiejętności studenta w zakresie kosmetyki korekcyjnej i estetycznej. Program praktyki zawodowej 2 obejmuje:
· przygotowanie stanowiska i klienta do zabiegu zgodnie z zasadami BHP

· diagnostykę i dobór odpowiednich zabiegów i preparatów do pielęgnacji skóry

· naukę modyfikacji podstawowego zabiegu kosmetycznego w zaburzeniach funkcjonowania skóry, chorobach ogólnoustrojowych i innych stanach organizmu

· wykonanie masażu szyi, twarzy i dekoltu

· wykonywanie zabiegów pielęgnacyjnych na twarz

· wykonanie zabiegu pielęgnacji kończyn górnych i dolnych, manicure i pedicure (różne technologie)

· przygotowanie skóry do nałożenia makijażu – oczyszczenie, tonizowanie i nawilżanie

· wykonanie makijażu dziennego, wieczorowego i fantazyjnego

· depilację z wykorzystaniem różnych typów wosku kosmetycznego

· wykonywanie zabiegów złuszczających kwasami AHA

· technikę nakładania i usuwania masek kosmetycznych – odżywczych, ziołowych, parafinowych, liftingujących i rozgrzewających

· korygowanie kształtu twarzy i tuszowanie defektów skóry

3. Opinia o umiejętnościach i postawach praktykanta


............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  .
4. Końcowa ocena: 

                    podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

KARTA PRAKTYK NR 3 

I. Część do wypełnienia przez osobę odpowiedzialną za studenta w miejscu pracy.

1. Potwierdzenie odbycia praktyk

	Termin odbywania praktyk (od – do)
	Pieczęć pracodawcy, 

u którego odbywały 

się praktyki  


	Podpis osoby

 odpowiedzialnej za praktyki

u pracodawcy

	
	
	


2. Program praktyki zawodowej 3 przewiduje utrwalenie wiedzy z zakresu kosmetologii przez doskonalenie zdobytych kompetencji,, a także wykonywanie:
· kompleksowej pielęgnacji całego ciała
· wykonywanie zabiegów hi-tech (np. kawitacja, sonoforeza)
· zabiegów złuszczających naskórek: mikrodermabrazja, kwasy owocowe
· zabiegów antycellulitowych i przeciw rozstępom (masaż bańkami chińskimi)
· makijażu podstawowego i korekcyjnego twarzy 
· masażu relaksacyjnego
· planowanie rodzajów zabiegów kosmetycznych i stosowania kosmetyków zgodnie z rozpoznaniem

· wykonywanie zabiegów z zakresu kosmetyki pielęgnacyjnej, leczniczej i upiększającej z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań

3. Opinia o umiejętnościach i postawach praktykanta


............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .
4. Końcowa ocena: 

                           


                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

KARTA PRAKTYK NR 4 

II. Część do wypełnienia przez osobę odpowiedzialną za studenta w miejscu pracy.

1. Potwierdzenie odbycia praktyk

	Termin odbywania praktyk (od – do)
	Pieczęć pracodawcy, 

u którego odbywały 

się praktyki  


	Podpis osoby

 odpowiedzialnej za praktyki

u pracodawcy

	
	
	


2. Program praktyki zawodowej 4 przewiduje utrwalenie wiedzy z zakresu kosmetologii przez doskonalenie zdobytych kompetencji, a także:
· wykonywanie specjalistycznych zabiegów z zakresu kosmetologii i odnowy biologicznej

· dokonywanie analizy składu kosmetyków oraz ich zastosowania

· sporządzanie i stosowanie preparatów niezbędnych do wykonywania zabiegów kosmetycznych

· udzielanie porad i konsultacji z zakresu szeroko rozumianej kosmetologii

· przekazywanie w sposób rzetelny informacji na temat kosmetyków, zabiegów kosmetycznych

współpracę z dermatologiem, technologiem oraz innymi specjalistami z dziedziny kosmetologii
3. Opinia o umiejętnościach i postawach praktykanta


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .
............................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .
5. Końcowa ocena: 

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:
                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

	Raport  tygodniowy

	Tydzień od ................ 20 .  .  r  do ..............................  20 .  .  r



	Dzień
	Liczba godzin dydaktycznych
pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Inne uwagi studenta:

                                podpis opiekuna praktyk

Uwagi ogólne praktykanta o przebiegu praktyk

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

                                                                                                  Podpis studenta:

