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I  PRAKTYKA ASYSTENCKA 
 
Rok studiów i semestr            …………………………………………………. 
Miejsce odbywania praktyki  …………………………………………………. 
Termin odbywania praktyki   …………………………………………………. 
Liczba godzin praktyki           ………………………………………….……… 
Imię i nazwisko opiekuna       .…………………………………………..……. 
 
 
 
 

Program Praktyki: 
 

 
 
1. Zapoznanie się ze specyfiką i funkcjonowaniem gabinetu kosmetycznego.  

(ogólne warunki pracy, regulamin placówki oraz struktura zatrudnienia; 

2. Zapoznanie się z rolą i miejscem kosmetologa w planowaniu i dobieraniu zabiegów oraz 

współpraca z lekarzem z zakresu dermatologii i  dermatologii estetycznej; 

3. Zdobywanie doświadczenia poprzez zapoznanie się : 

• z dokumentacją w gabinecie kosmetycznym oraz przepisami BHP, 

•  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 kosmetycznych: 

pielęgnacyjnych dłoni -  manicure, pielęgnacyjnych kończyn dolnych – pedicure; 

4. Poznanie oferty dla osób korzystających z usług placówki. 

 

 

 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w Sylabusie Praktyki asystenckiej  



2 
 

Dzień 
praktyki/ 

Data 
wiek, płeć klienta, Zastosowane procedury kosmetologiczne 

Opis działań 
Cel zastosowanych 

procedur 
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Dzień 
praktyki/ 

Data 
wiek, płeć klienta, Zastosowane procedury kosmetologiczne 

Opis działań 
Cel zastosowanych 

procedur 
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Dzień 
praktyki/ 

Data 
wiek, płeć klienta, Zastosowane procedury kosmetologiczne 

Opis działań 
Cel zastosowanych 

procedur 
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Dzień 
praktyki/ 

Data 
wiek, płeć klienta, Zastosowane procedury kosmetologiczne 

Opis działań 
Cel zastosowanych 

procedur 
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NOTATNIK 
  



7 
 

WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA POSZCZEGÓLNYCH 
PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 
 

PRAKTYKA ASYSTENCKA 

 
Miejsce odbywania praktyki……………………………………… 

Termin odbywania praktyki ……………………………………... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni…………….. 

Opiekun zakładowy praktyki……………………………………… 

 

 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   

 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) 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 zespołów 

terapeutycznych- wykazywaną empatię wobec klienta- przestrzeganie regulaminu pracy i BHP 

OCENĘ DOBRĄ (4) 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 (3) za:  

- ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 

- nie wykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem praktyki; 

- wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 

- nie wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
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- nie wykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 

- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.). 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych :ocena student/ki przez opiekuna praktyki 

z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej. Samoocena studenta/ki, w proporcji 25% 

oceny końcowej. 

Ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław,  

w proporcji 50% oceny końcowej.  

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% oceny 

końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena studenta/ki przez 

opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej.  
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Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 

 

WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali 

2-5 
P_W1 Zna podstawowe zasady pracy wybranych 

placówek zatrudniających kosmetologów i 
prawa klientów 

K_W09_ZD, 
K_W73_KF, 
K_W77_KF 

 

P_W2 Student zna podstawy teoretyczne zawodu 
kosmetologa 

K_W45_ZD  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali 

2-5 
P_U1 Rozumie i wyjaśnia podstawowe zasady 

prowadzenia dokumentacji w danej placówce 
K_U44_ZD  

P_U2 Rozumie i potrafi zastosować podstawowe 
zasady BHP niezbędne do pracy w gabinecie 
kosmetycznym 

K_U14_ZD  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali 

2-5 
P_K1 Aktywnie angażuje się w zadania zlecone w 

trakcie praktyki przez pracowników placówki 
K_K04_ZD, 
K_K05_ZD, 
K_K10_K 

 

P_K2 Okazuje szacunek klientom i personelowi 
placówki, w której odbywa praktykę. 

K_K04_ZD, 
K_K05_ZD 

 

 

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
Średnia ocen z poszczególnych efektów uczenia się………………………. 
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NOTATNIK 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 / pieczątka placówki /  

 
 
 

 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka Asystencka 
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne/ st. zaoczne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

pieczątka i podpis  opiekuna praktyki 
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 

 

2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                          ……………………….                         

 

3. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           .............................. 

(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 

 
 
 

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

 

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

 

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

 

4. Ocena końcowa*:.......................... 

data wystawienia oceny: .......................... ............................................................................... 
 
 podpis pełnomocnika ds. praktyk 
 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej;  

  


