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1 
Obowiązki studenta

•	 Student jest zobowiązany do godnego reprezentowania uczelni.
•	 Student jest zobowiązany przestrzegać regulaminu pracy gabinetu kosmetycz­

nego oraz traktować z szacunkiem pracowników i mienie gabinetu, w którym 
odbywa praktykę.

•	 Student jest zobowiązany do posiadania aktualnej polisy NW, aktualnej ksią­
żeczki do celów sanitarno-epidemiologicznych, aktualnych badań lekarskich.

•	 Student jest zobowiązany do posiadania własnej odzieży ochronnej, zmiennego 
obuwia, identyfikatora oraz dziennika praktyk.

•	 W czasie trwania praktyki student prowadzi dziennik praktyk, w którym odno­
towuje czynności i zabiegi wykonywane w gabinecie każdego dnia praktyk. 

•	 Student jest zobowiązany do punktualności oraz przestrzegania zasad ochrony 
danych osobowych i danych klientów. 

•	 Student, podejmując czynności wynikające programu praktyki, nie ma prawa do 
samodzielnego dysponowania sprzętem będącym własnością gabinetu kosme­
tycznego oraz ma obowiązek wykonywać wszelkie czynności zawodowe pod 
kierunkiem i za zgodą opiekuna praktyki. 

•	 Student ma obowiązek powiadomić opiekuna praktyki oraz przedstawiciela uczelni 
o nieobecności oraz ją usprawiedliwić. Nieusprawiedliwiona nieobecność na prak­
tyce skutkuje jej niezaliczeniem. Praktyka, za zgodą gabinetu kosmetycznego, 
musi zostać przedłużona o czas usprawiedliwionej nieobecności.

•	 Student jest zobowiązany do zaliczenia praktyki nie później niż dwa tygodnie od 
jej ukończenia.

2 
Prawa studenta

•	 Student ma prawo do korzystania z bazy placówek, z którymi uczelnia ma podpisane 
umowy o organizacji praktyk zawodowych, w terminach wskazanych przez uczelnię.

•	 Student ma prawo do samodzielnego znalezienia gabinetu kosmetycznego w celu 
odbycia obligatoryjnej praktyki zawodowej, o ile gabinet ten spełnia wymogi pro­
gramu praktyki zawodowej i nie obciąża finansowo uczelni.

•	 Student ma prawo do ubiegania się o uznanie praktyki za odbytą i zaliczenia jej na 
podstawie poświadczenia o pracy zawodowej, stażu lub wolontariacie z dziedziny 
kosmetologii.

•	 Student ma prawo do samooceny.

3 
Obowiązki gabinetu kosmetycznego i osoby odpowiedzialnej  

za nadzór nad praktyką zawodową

•	 Gabinet kosmetyczny zobowiązuje się zapewnić warunki zgodne z założeniem 
programowym praktyki, a w szczególności: udostępnić stanowiska pracy, urzą­
dzenia, pomieszczenia oraz narzędzia niezbędne do realizacji jej programu.
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•	 Gabinet kosmetyczny zobowiązuje się do zapoznania studentów z regulaminem 
pracy, przepisami bhp oraz zasadami ochrony tajemnicy służbowej i danych klientów.

•	 Gabinet kosmetyczny zobowiązuje się do wyznaczenia opiekuna praktyk zawo­
dowych.

•	 Gabinet kosmetyczny zobowiązuje się do umożliwienia studentowi odbycia prak­
tyki w wypadku usprawiedliwionej nieobecności.

•	 Gabinet kosmetyczny zobowiązuje się do powiadomienia uczelni w wypadku 
naruszenia przez studenta w sposób rażący dyscypliny pracy.

•	 Godzina praktyki zawodowej trwa 45 minut.

4 
Obowiązki uczelni

•	 Uczelnia zobowiązuje się do zapewnienia studentom miejsc do realizacji praktyk 
zawodowych zgodnie z ich treściami programowymi.

•	 Uczelnia zobowiązuje się do sprawowania opieki i kontroli nad praktykami zawo­
dowymi swoich studentów.

•	 Uczelnia zobowiązuje się do ponoszenia kosztów organizacji praktyk.
•	 Uczelnia zobowiązuje się do zapewnienia studentom ubezpieczenia od odpowie­

dzialności cywilnej na czas odbywania praktyk zawodowych.

5 
Cel praktyki

Praktyka zawodowa jest jednym z ważniejszych elementów kształcenia zawodo­
wego. Podczas jej trwania studenci powinni samodzielnie i praktycznie wykorzys­
tywać nabyte wiadomości teoretyczne i praktyczne z różnych dziedzin (kosmetologii, 
dermatologii, fizykoterapii, masażu, estetyki, higieny, psychologii, chemii kosmetycz­
nej, dietetyki). Jej celem jest poszerzenie merytorycznej i praktycznej wiedzy studen­
tów dotyczącej kosmetologii z zakresu kosmetologii pielęgnacyjnej, upiększającej, 
podologii, wellnes, SPA, zabiegów kosmetycznych w uzdrowiskach.

Praktyka powinna przygotować studentów do samodzielnych działań zawodowych 
z zakresu kosmetologii: programowania, ustalania celów zabiegów, planowania, 
organizacji, realizacji, nadzoru, kontroli i bhp oraz zarządzania gabinetem i oceny 
postępów w poszczególnych działach kosmetologii. Kształtuje postawy studentów 
w dziedzinach kosmetycznych ukierunkowanych na rozwój poznawczy, emocjonalny 
i psychomotoryczny. Uczy umiejętności współpracy ze środowiskiem (dermatologiem, 
fizjoterapeutą, dietetykiem) w ramach pracy z klientem.

Po zakończeniu praktyk student powinien umieć:
•	 zorganizować stanowisko pracy zgodnie z przepisami bhp,
•	 przeprowadzać wywiad z klientem,
•	 rozpoznawać rodzaj cery i włosów oraz dostosować odpowiednie zabiegi,
•	 wykonywać zabiegi z zakresu kosmetologii zgodnie z wiedzą i umiejętnościami 

nabytymi w toku zajęć praktycznych na poszczególnych semestrach studiów.
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Regulamin zaliczenia praktyk studenckich  

na Wydziale Fizjoterapii

1.	 Programowa praktyka studencka jest obowiązkowa.

2.	 Student ma prawo do korzystania z bazy placówek, z którymi uczelnia ma podpi­
sane umowy o organizacji praktyk zawodowych, w terminach wskazanych przez 
uczelnię.

3.	 Student ma prawo do samodzielnego wyboru innej placówki w celu odbycia obli­
gatoryjnej praktyki zawodowej, jeśli placówka spełnia wymogi programowe prak­
tyki i nie obciąża finansowo uczelni.

4.	 Student ma prawo do ubiegania się o uznanie praktyki za odbytą i zaliczenie jej 
na podstawie poświadczenia o pracy w zawodzie kosmetologa, stażu lub wolon­
tariacie z tego kierunku.

5.	 Praktyka podlega zaliczeniu na ocenę.

6.	 Ocena praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 Ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki, w proporcji 25% oceny 

końcowej.
•	 Samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej.
•	 Ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 

we Wrocławiu, w proporcji 50% oceny końcowej.
•	 W przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawo­

dzie, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki 
Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 

7.	 Student jest zobowiązany do rzetelnej dokumentacji, dzień po dniu, przebiegu 
działań związanych z realizacją programu praktyki zawodowej w „Dzienniku 
Praktyk”.

8.	 W udokumentowanych przypadkach losowych lub zdrowotnych, niemożności 
odbycia praktyki w terminie i placówce wyznaczonej przez uczelnię, student ma 
możliwość jej realizacji w innym terminie po uzyskaniu zgody Prodziekana Wy­
działu Fizjoterapii AWF we Wrocławiu ds. Studenckich.

9.	 Po zakończeniu praktyki zawodowej student ma obowiązek rozliczenia się z reali­
zacji programu praktyki u wskazanego nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjo­
terapii AWF we Wrocławiu w ciągu 2 tygodni. W przypadku realizowania praktyk 
zawodowych w miesiącach wakacyjnych ma obowiązek rozliczyć się w pierwszych 
dwóch tygodniach semestru zimowego kolejnego roku akademickiego. 

10.	W przypadku niezrealizowania przez studenta całości zadań programowych prak­
tyki zawodowej zostaje ona uznana za niezaliczoną.
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I. Praktyka wdrożeniowa

Rok studiów i semestr:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba godzin praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Program praktyki wdrożeniowej

1.	Zapoznawanie się ze specyfiką i funkcjonowaniem gabinetu kosmetycznego.

2.	Zapoznawanie się z rolą i miejscem kosmetologa w planowaniu i dobieraniu zabie­
gów oraz współpraca z lekarzem z zakresu dermatologii, dermatologii estetycznej.

3.	Zdobywanie doświadczenia poprzez:
•	 zapoznanie się z dokumentacją w gabinecie kosmetycznym oraz przepisami bhp,
•	 zapoznanie się ze sposobem przeprowadzania wywiadu z klientem w gabinecie 

kosmetycznym i zdobycie umiejętności dobierania zabiegów do potrzeb klienta 
z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań zabiegowych,

•	 asystowanie przy pracy dyplomowanego kosmetologa w zabiegach kosmetycz­
nych:
–	 pielęgnacyjnych dłoni,
–	manicurze,
–	 pielęgnacyjnych kończyn dolnych,
–	 pedicurze.
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Dzień 
praktyki/

data
Inicjały i płeć klienta Zastosowane procedury 

kosmetyczne Cel zabiegu
Opis zabiegu  
i zastosowane  

preparaty
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........................... 
pieczątka zakładu pracy

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: .................................................................

Realizowanej	w semestrze: .....................  w roku akademickim: ..............................

	 w terminie:......................................................

przez

studenta: 	 .................................................................................................

rok studiów:	 ...............................

Opinia o praktykancie

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

......................................
pieczątka i podpis  

prowadzącego praktykę

1. Ocena prowadzącego praktykę według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Samoocena studenta według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiejętności przy kliencie, 
realizacji zleconego zadania, przedłużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, 
innych współpracowników). Student ma prawo do samooceny.
Stopnie oceny i ich kryteria

Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen:
– bardzo dobry	 (5)
– dobry	 (4)
– dostateczny	 (3)
– niedostateczny	 (2)

OCENĘ BARDZO DOBRĄ za:
–	 bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
–	 bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań;
–	 bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespo­

łów terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
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OCENĘ DOBRĄ za:
–	 dobre sprawowanie na praktyce;
–	 lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce;
–	 dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
OCENĘ DOSTATECZNĄ za:
–	 ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 

praktyki;
–	 wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce.
OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ za:
–  niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce;
–	 niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.).

Uwagi studenta dotyczące 
realizacji programu praktyki, warunków i opieki ze strony zakładu leczniczego, wnioski:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.	Ocena studenta z odbytej praktyki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

Opinia  nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Ocena końcowa*:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data wystawienia oceny:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny końcowej;
•	 w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawodzie fizjotera­

peuty, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki Wydziału 
Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis nauczyciela akademickiego
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II. Praktyka z kosmetologii – część I

Rok studiów i semestr:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba godzin praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Program praktyki
Program przewiduje asystowanie przy następujących zabiegach kosmetycznych, a także 
ich wykonywanie:
•	 henna,
•	 zabiegi pielęgnacyjne dłoni,
•	 manicure tradycyjny,
•	 manicure biologiczny,
•	 pielęgnacja paznokci i zdobienie naturalnych paznokci,
•	 kompleksowa pielęgnacja dłoni i paznokci,
•	 pielęgnacja kończyn dolnych,
•	 pedicure kosmetyczny,
•	 pedicure leczniczy,
•	 kompleksowa pielęgnacja stóp.
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........................... 
pieczątka zakładu pracy

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: .................................................................

Realizowanej	w semestrze: .....................  w roku akademickim: ..............................

	 w terminie:......................................................

przez

studenta: 	 .................................................................................................

rok studiów:	 ...............................

Opinia o praktykancie

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

......................................
pieczątka i podpis  

prowadzącego praktykę

1. Ocena prowadzącego praktykę według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Samoocena studenta według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiejętności przy kliencie, 
realizacji zleconego zadania, przedłużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, 
innych współpracowników). Student ma prawo do samooceny.
Stopnie oceny i ich kryteria

Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen:
– bardzo dobry	 (5)
– dobry	 (4)
– dostateczny	 (3)
– niedostateczny	 (2)

OCENĘ BARDZO DOBRĄ za:
–	 bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
–	 bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań;
–	 bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespo­

łów terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
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OCENĘ DOBRĄ za:
–	 dobre sprawowanie na praktyce;
–	 lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce;
–	 dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
OCENĘ DOSTATECZNĄ za:
–	 ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 

praktyki;
–	 wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce.
OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ za:
–  niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce;
–	 niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.).

Uwagi studenta dotyczące 
realizacji programu praktyki, warunków i opieki ze strony zakładu leczniczego, wnioski:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.	Ocena studenta z odbytej praktyki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

Opinia  nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Ocena końcowa*:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data wystawienia oceny:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny końcowej;
•	 w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawodzie fizjotera­

peuty, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki Wydziału 
Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis nauczyciela akademickiego
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III. Praktyka z kosmetologii – część II

Rok studiów i semestr:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba godzin praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Program praktyki
Program przewiduje asystowanie przy następujących zabiegach kosmetycznych, a także 
ich wykonywanie:
•	 złuszczanie naskórka metodami stosowanymi w gabinecie kosmetycznym,
•	 zabiegi liftingujące,
•	 pedicure SPA,
•	 zabiegi depilacyjne, 
•	 zabiegi kosmetyczne z zastosowaniem fali ultradźwiękowej (peeling kawitacyjny, 

sonoforeza),
•	 masaże stosowane w gabinecie kosmetycznym. 

Studentka/student utrwala swoją wiedzę i nabywa umiejętności w:
•	 doborze odpowiedniej aparatury do określonego zabiegu kosmetycznego,
•	 obsłudze aparatury wielofunkcyjnej oraz diagnostycznej w gabinecie.
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........................... 
pieczątka zakładu pracy

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: .................................................................

Realizowanej	w semestrze: .....................  w roku akademickim: ..............................

	 w terminie:......................................................

przez

studenta: 	 .................................................................................................

rok studiów:	 ...............................

Opinia o praktykancie
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......................................
pieczątka i podpis  

prowadzącego praktykę

1. Ocena prowadzącego praktykę według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Samoocena studenta według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiejętności przy kliencie, 
realizacji zleconego zadania, przedłużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, 
innych współpracowników). Student ma prawo do samooceny.
Stopnie oceny i ich kryteria

Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen:
– bardzo dobry	 (5)
– dobry	 (4)
– dostateczny	 (3)
– niedostateczny	 (2)

OCENĘ BARDZO DOBRĄ za:
–	 bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
–	 bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań;
–	 bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespo­

łów terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis nauczyciela akademickiego

OCENĘ DOBRĄ za:
–	 dobre sprawowanie na praktyce;
–	 lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce;
–	 dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
OCENĘ DOSTATECZNĄ za:
–	 ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 

praktyki;
–	 wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce.
OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ za:
–  niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce;
–	 niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.).

Uwagi studenta dotyczące 
realizacji programu praktyki, warunków i opieki ze strony zakładu leczniczego, wnioski:
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3.	Ocena studenta z odbytej praktyki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

Opinia  nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii:
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4. Ocena końcowa*:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data wystawienia oceny:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny końcowej;
•	 w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawodzie fizjotera­

peuty, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki Wydziału 
Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 
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IV. Praktyka z kosmetologii – część III

Rok studiów i semestr:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba godzin praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Program praktyki
Program przewiduje asystowanie przy następujących zabiegach kosmetycznych, a także 
ich wykonywanie:
•	 zabiegi aromaterapeutyczne stosowane w gabinecie,
•	 zabiegi pielęgnacyjne całego ciała,
•	 zabiegi liftingujące, 
•	 zabiegi ujędrniające, 
•	 zabiegi antycellulitowe i przeciw rozstępom, 
•	 zabiegi pielęgnacyjne piersi (w tym masaż),
•	 kompleksowa pielęgnacja całego ciała, 
•	 zabiegi kosmetyczne elektroterapeutyczne (galwanizacja, jonoforeza, stymulacje),
•	 makijaż.

Studentka/student utrwala swoją wiedzę i nabywa umiejętności w: 
•	 zakresie doboru i doskonalenia technik charakteryzacji i wizażu,
•	 dobieraniu kolorystyki,
•	 doborze metod pielęgnacyjnych oraz substancji aktywnych kosmetyków do ciała 

w gabinecie i w domu.
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Dzień 
praktyki/

data
Inicjały i płeć klienta Zastosowane procedury 

kosmetyczne Cel zabiegu
Opis zabiegu  
i zastosowane  

preparaty
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........................... 
pieczątka zakładu pracy

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: .................................................................

Realizowanej	w semestrze: .....................  w roku akademickim: ..............................

	 w terminie:......................................................

przez

studenta: 	 .................................................................................................

rok studiów:	 ...............................

Opinia o praktykancie
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

......................................
pieczątka i podpis  

prowadzącego praktykę

1. Ocena prowadzącego praktykę według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Samoocena studenta według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiejętności przy kliencie, 
realizacji zleconego zadania, przedłużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, 
innych współpracowników). Student ma prawo do samooceny.
Stopnie oceny i ich kryteria

Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen:
– bardzo dobry	 (5)
– dobry	 (4)
– dostateczny	 (3)
– niedostateczny	 (2)

OCENĘ BARDZO DOBRĄ za:
–	 bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
–	 bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań;
–	 bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespo­

łów terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis nauczyciela akademickiego

OCENĘ DOBRĄ za:
–	 dobre sprawowanie na praktyce;
–	 lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce;
–	 dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
OCENĘ DOSTATECZNĄ za:
–	 ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 

praktyki;
–	 wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce.
OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ za:
–  niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce;
–	 niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.).

Uwagi studenta dotyczące 
realizacji programu praktyki, warunków i opieki ze strony zakładu leczniczego, wnioski:
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3.	Ocena studenta z odbytej praktyki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

Opinia  nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii:
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4. Ocena końcowa*:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data wystawienia oceny:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny końcowej;
•	 w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawodzie fizjotera­

peuty, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki Wydziału 
Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 
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V. Praktyka z kosmetologii – część IV

Rok studiów i semestr:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Termin odbywania praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Liczba godzin praktyki:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko opiekuna praktyki:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Program praktyki
Program przewiduje asystowanie przy następujących zabiegach kosmetycznych, a także 
ich wykonywanie:
•	 makijaż dzienny, wieczorowy, 
•	 makijaż na specjalne okazje,
•	 makijaż fotograficzny oraz charakteryzacja sceniczno-teatralna,
•	 stosowanie leków w zabiegach kosmetycznych w oparciu o podstawową wiedzę 

dotyczącą ich działania.

Ponadto studentka/student:
•	 planuje i wykonuje zabiegi kosmetyczne zakończone odpowiednim makijażem,
•	 planuje i przeprowadza zabiegi upiększające z uwzględnieniem wskazań i przeciw­

wskazań,
•	 przeprowadza analizę kolorystyczną wraz z jej pełną interpretacją,
•	 dobiera i stosuje odpowiednią technikę koloryzacji, 
•	 potrafi wykonać dokumentację zabiegu złuszczania,
•	 przeprowadza wszystkie zabiegi, które poznał w toku nauczania i podczas wcześ­

niejszych praktyk.
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........................... 
pieczątka zakładu pracy

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: .................................................................

Realizowanej	w semestrze: .....................  w roku akademickim: ..............................

	 w terminie:......................................................

przez

studenta: 	 .................................................................................................

rok studiów:	 ...............................

Opinia o praktykancie

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

......................................
pieczątka i podpis  

prowadzącego praktykę

1. Ocena prowadzącego praktykę według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Samoocena studenta według kryteriów:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiejętności przy kliencie, 
realizacji zleconego zadania, przedłużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, 
innych współpracowników). Student ma prawo do samooceny.
Stopnie oceny i ich kryteria

Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen:
– bardzo dobry	 (5)
– dobry	 (4)
– dostateczny	 (3)
– niedostateczny	 (2)

OCENĘ BARDZO DOBRĄ za:
–	 bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
–	 bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań;
–	 bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespo­

łów terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis nauczyciela akademickiego

OCENĘ DOBRĄ za:
–	 dobre sprawowanie na praktyce;
–	 lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce;
–	 dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność;
–	 dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych;
–	 wykazywaną empatię wobec klienta;
–	 przestrzeganie regulaminu pracy i bhp.
OCENĘ DOSTATECZNĄ za:
–	 ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 

praktyki;
–	 wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce.
OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ za:
–  niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków;
–	 niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce;
–	 niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.).

Uwagi studenta dotyczące 
realizacji programu praktyki, warunków i opieki ze strony zakładu leczniczego, wnioski:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.	Ocena studenta z odbytej praktyki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

Opinia  nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Ocena końcowa*:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data wystawienia oceny:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:
•	 ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 samoocena studenta, w proporcji 25% oceny końcowej;
•	 ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny końcowej;
•	 w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaświadczenia o pracy w zawodzie fizjotera­

peuty, odbytym stażu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki Wydziału 
Fizjoterapii AWF we Wrocławiu. 


