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1. Obowiązki studenta : 

 

• Student zobowiązany jest do godnego reprezentowania Uczelni. 

• Student zobowiązany jest do przestrzegania regulaminu pracy zak ładu oraz traktować z 

szacunkiem pracowników i mienie gabinetu, w którym odbywa praktyk ę. 

• Student zobowiązany jest do posiadania aktualnej polisy NW, aktualnej ksi ążeczki do celów 

sanitarno- epidemiologicznych, aktualnych bada ń lekarskich. 

• Student zobowiązany jest do posiadania w łasnej odzieży ochronnej, zmiennego obuwia, 

identyfikatora oraz dziennika praktyk. 

• W czasie trwania praktyki student prowadzi dziennik praktyk, w którym odnotowuje 

czynności i zabiegi wykonywane w gabinecie ka żdego dnia praktyk.  

• Student zobowiązany jest do punktualno ści oraz przestrzegania  zasad  ochrony danych 

osobowych i danych klientów.  

• Student podejmując czynności wynikające programu praktyki nie ma prawa do 

samodzielnego dysponowania sprz ętem, będącym własnością gabinetu, oraz ma obowiązek 

wykonywać wszelkie czynności zawodowe pod kierunkiem za zgod ą opiekuna praktyki.  

• Student ma obowiązek powiadomić opiekuna praktyki oraz przedstawiciela uczelni o 

nieobecności oraz ją usprawiedliwić. Nieusprawiedliwiona nieobecno ść na praktyce skutkuje 

jej niezaliczeniem. Praktyka, za zgodą gabinetu, musi zostać przedłużona o czas 

usprawiedliwionej nieobecno ści. 

• Student zobowiązany jest do zaliczenia praktyki nie pó źniej 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 terminach wskazanych przez uczelni ę. 

• Student ma prawo do samodzielnego znalezienia gabinetu dla odbycia obligatoryjnej 

praktyki zawodowej, o ile gabinet ten spe łnia wymogi  programu praktyki zawodowej i 

nie obciąża finansowo Uczelni.  

• Student ma prawo do ubiegania się o uznanie praktyki za odbyt ą tytułem zwolnienia na 

podstawie pracy zawodowej, odbytego sta żu lub w charakterze wolontariatu z dziedziny 

kosmetologii. 

• Student ma prawo do samooceny. 
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3. Obowiązki gabinetu i osoby odpowiedzialnej za nadzór nad praktyk ą zawodową : 
• Gabinet zobowiązuje zapewnić warunki zgodne z za łożeniem programowym praktyki,  a 

szczególności: udostępnić stanowiska pracy, urządzenia, pomieszczenia oraz narzędzia, 

niezbędne od realizacji jej  programu. 

• Gabinet zobowiązuje się do zapoznania studenta z regulaminem pracy, przepisami BHP 

oraz ochroną tajemnicy służbowej i danych klientów. 

• Gabinet zobowiązuje się do wyznaczenia  opiekuna praktyk zawodowych. 

• Gabinet zobowiązuje się do umożliwienia studentowi odrobienia praktyki w przypadku 

jego usprawiedliwionej nieobecno ści. 

• Gabinet zobowiązuje się do powiadomienia Uczelni w przypadku 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 zawodowymi 

swoich studentów. 

• Uczelnia zobowiązuje się do ponoszenia kosztów organizacji praktyk. 

• Uczelnia zobowiązuje się do zapewnienie studentom ubezpieczenia od odpowiedzialno ści 

cywilnej na czas odbywania praktyk zawodowych.  

 
5. Cel praktyk : 

 

Praktyka zawodowa jest jednym z ważniejszych elementów kształcenia zawodowego. 

Podczas jej trwania studenci powinni samodzielnie i praktycznie wykorzystywa ć nabyte wiadomości 

teoretyczne i praktyczne z różnych dziedzin (kosmetologii, dermatologii, fizykoterapii, masa żu, 

estetyki, higieny, psychologii, chemii kosmetycznej, dietetyki). Jej celem jest poszerzenie 

merytorycznej i praktycznej wiedzy studentów dotycz ącej kosmetologii  z zakresu kosmetologii 

pielęgnacyjnej, upiększającej, podologii, Welles, SPA, zabiegów kosmetycznych w uzdrowiskach.   

Praktyka powinna doskonali ć umiejętności studentów do samodzielnych dzia łań zawodowych z 

zakresu kosmetologii: programowania, ustalenia celów zabiegów, planowania, organizacji, realizacji, 

nadzoru, kontroli i BHP oraz zarządzania gabinetem i oceny postępów w poszczególnych dzia łach 

kosmetologii. Kształtować postawy studentów w dziedzinach kosmetycznych ukierunkowanych na 
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rozwój poznawczy, emocjonalny i psychomotoryczny. Uczy ć umiejętności współpracy ze 

środowiskiem (lekarzem dermatologiem, fizjoterapeutą, dietetykiem) w ramach pracy z 

klientem/pacjentem. 

Po zakończeniu praktyk student powinien umie ć: 

• Zorganizować stanowisko pracy zgodnie z przepisami BHP 

• Przeprowadzać wywiad z klientem 

• Rozpoznawać rodzaj cery i włosów oraz dostosować odpowiednie zabiegi 

• Wykonywać zabiegi z zakresu kosmetyki upiększającej 

• Wykonywać zabiegi z zakresu kosmetologii zachowawczej 

• Wykonywać zabiegi z zakresu kosmetologii leczniczej. 
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Regulamin zaliczenia praktyk studenckich na kierunku Kosmetologii Wydzia łu Fizjoterapii 
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroc ławiu 

 
1. Programowa praktyka studencka jest obowi ązkowa a warunkiem przystąpienia do 

realizowania praktyki jest posiadanie książeczki do celów sanitarno- epidemiologicznych. 
 
2. Warunkiem dopuszczenia studenta do odbywania praktyki jest uzyskanie zaliczenia z 

przedmiotu kierunkowego. 
 
3. Student ma obowiązek do samodzielnego wyboru  placówki  w celu odbycia obligatoryjnej 

praktyki zawodowej. Placówka musi spe łniać wymogi programowe praktyki. Warunkiem 
przystąpienia do realizacji praktyki jest dostarczenie Uczelni pisemnej zgody placówki na 
nieodpłatną realizację praktyki.  

 
4. Student ma prawo do ubiegania się o uznanie praktyki za odbyt ą i zaliczenie jej na podstawie 

poświadczenia o pracy w zawodzie kosmetologa, stażu lub wolontariacie z dziedziny 
kosmetologii. 

 
5. Praktyka podlega zaliczeniu na ocen ę. 

 
6. Ocena praktyki sk łada się z ocen cząstkowych : 
• Ocena studenta przez opiekuna praktyki z gabinetu kosmetycznego, w proporcji 25% oceny 

końcowej. 
• Samoocena studenta, w proporcji 25% oceny ko ńcowej. 
• Ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydzia łu Fizjoterapii AWF we Wrocławiu, 

w proporcji 50% oceny ko ńcowej ( na podstawie zapisów w Dzienniku Praktyk oraz 
przestrzegania zasad regulaminu ). 

• W przypadku zaliczenia praktyki na podstawie za świadczenia o pracy w zawodzie 
kosmetologa, odbytym sta żu lub wolontariacie ocenę wystawia nauczyciel akademicki 
Wydziału Fizjoterapii AWF we Wrocławiu.  

 
7. Student jest zobowiązany do rzetelnej dokumentacji w „Dzienniku Praktyk„ , dzie ń po dniu, 

przebiegu dzia łań związanych z realizacją programu praktyki zawodowej, umieszczeniu 
samooceny i wniosków z realizacji programu praktyki. 

 
8. W udokumentowanych przypadkach losowych lub zdrowotnych, niemo żności realizacji 

praktyki w terminie  wyznaczonym przez uczelnię, student ma możliwość jej realizacji w 
innym terminie po uzyskaniu zgody Prodziekana ds. studenckich Wydzia łu Fizjoterapii AWF 
we Wrocławiu. 

 
9. Po zakończeniu praktyki zawodowej  student ma obowi ązek rozliczenia się z realizacji 

programu praktyki u wskazanego nauczyciela akademickiego Wydzia łu Fizjoterapii AWF we 
Wrocławiu w przeciągu 2 tygodni. W przypadku realizowania praktyk zawodowych w 
miesiącach wakacyjnych ma obowiązek rozliczyć się ostatecznie na 2 tygodnie przed 
rozpoczęciem semestru zimowego nowego roku akademickiego. 

 
10.  W przypadku niezrealizowania przez studenta ca łości zadań programowych praktyki 

zawodowej zostaje ona uznana za niezliczon ą. 
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Praktyka z kosmetologii  

 

 

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

Miejsce odbywania praktyki : ……………………………………………………………………… 
 
W terminie : …………………………………………………………………………………………. 
 
Ilość godzin praktyki : ……………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko opiekuna praktyki : ………………………………………………………………. 
 

Program praktyki z kosmetologii:  
Celem praktyki jest doskonalenie wykonywania zabiegów kosmetycznych, nabranie bieg łości w 

obsłudze aparatury zabiegowej, ćwiczenie umiejętności kontaktowania się z pacjentem/klientem, 

umiejętność doboru odpowiedniej aparatury do okre ślonego zabiegu kosmetycznego oraz 

umiejętność obsługi aparatury wielofunkcyjnej i diagnostycznej. 

 

Program przewiduje udzia ł w zabiegach kosmetycznych: 

• kompleksowa pielęgnacja dłoni i stóp, 

• różne odmiany manicure i pedicure, 

• pielęgnacja paznokci i zdobnictwo naturalnych paznokci, 

• metody złuszczania naskórka stosowane w gabinecie kosmetycznym, 

• zabiegi depilacyjne, 

• zabiegi kosmetyczne elektroterapeutyczne (galwanizacja, jonoforeza, stymulacje), 

• zabiegi kosmetyczne z zastosowaniem fali ultradźwiękowej (pelling kawitacyjny, 

sonoforeza), 

• makijaż – doskonalenie zasad i dobór kolorystyki, 

• zabiegi z zakresu masażu twarzy i całego ciała, 

• zabiegi  liftingujące, ujędrniające, antycellulitowe  i przeciw rozstępom. 
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Pieczątka Zakładu Pracy 
 

…………………………………………. 
 

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI Z ZAKRESU : ……………………………………………………… 

REALIZOWANEJ W SEMESTRZE : ………….ROKU AKADEMICKIEGO:  ………………………... 
W TERMINIE : …………………………………………. 

przez:  
 

STUDENTA :…………………………………………………………………. 
 

ROK STUDIÓW : ……………………………………………………………… 
 

 
Opinia o praktykancie:.................……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

       ................................................................................ 
       pieczątka i podpis prowadzącego praktykę 

 

1. Ocena prowadzącego praktykę wg kryteriów :…………………………………………………… 
 

2. Samoocena studenta wg kryteriów ……………………………………………………………… 
 

KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 
 

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umiej ętności przy kliencie, realizacji 
zleconego zadania, przed łużonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, innych wspó łpracowników). 
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 ocenion ą wiedzę teoretyczną wykorzystywan ą podczas realizacji praktyki,  
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowi ązków i wysok ą aktywność ; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenion ą umiejętność komunikowania się z klientem oraz członkami zespołów 

terapeutycznych 
- wykazywaną empatię wobec klienta 
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- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp 
OCENĘ DOBRĄ  za: 

- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywan ą na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowi ązków i wysok ą 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 wywi ązywanie się z powierzonych obowi ązków; 

- nie wykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiej ętności zgodnie z programem praktyki; 
- wykazywanie miernych post ępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ  za: 
-     nie wywiązywanie się z powierzonych obowi ązków; 
- nie wykazywanie 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 zak ładu  leczniczego, wnioski: 

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Ocena studenta z odbytej praktyki (wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Opinia  nauczyciela akademickiego Wydzia łu Fizjoterapii: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 
……………………………………… 

 
Podpis nauczyciela akademickiego 

 
*Ocena ko ńcowa praktyki sk łada się z ocen cząstkowych : 
• ocena studenta przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny ko ńcowej. 
• samoocena studenta, w proporcji 25% oceny ko ńcowej. 
• ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydzia łu Fizjoterapii AWF we Wroc ławiu, w proporcji 50% oceny ko ńcowej. 
• w przypadku zaliczenia praktyki na podstawie za świadczenia o pracy w zawodzie fizjoterapeuty, odbytym sta żu lub wolontariacie ocen ę 

wystawia nauczyciel akademicki Wydzia łu Fizjoterapii AWF we Wroc ławiu.  
 


