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Dziennik Praktyki Zawodowej

Opiekun praktyki.......cooooviiieiiiieceeee e



PROGRAM PRAKTYKI:




KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢
(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
. L. samoksztalceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,
Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia si¢ sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ..... )
Dziennik Obserwacja pracy studenta
Wiedza
zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 |przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw
kosmetycznych
zna semiotyke skory i umie postgpowac z defektami
EKW?2 ) . . L NS
skérnymi stosujac odpowiednie zabiegi kosmetyczne
EKwW3 |22 k_olejnosc wykonywania zabieg6éw masazu twarzy
szyi i dekoltu
EKWa |Zna kqlejposc wykonania zabiegéw depilacji zbednego
owlosienia
EKW5 potrafi vxfykonac makijaz dzienny, wieczorowy, Slubny,
kamuflaz
Umiejetnosci
wykonuje zabiegi kosmetyczne zgodnie z wymogami
EKU1 | higienicznymi i prawidlowoscig stosowania
dezynfekgji i sterylizacji w gabinecie kosmetycznym
planuje i umiejgtne dobiera zabiegi pielggnacyjne
EKU2 . S - A
zgodnie ze wskazaniami i przeciwwskazaniami
dobiera substancje kosmetyczne zawarte w
EKU3 o .
kosmetykach w zalezno$ci od rodzaju cery
EKU4 | wykonuje zabiegi przy uzyciu aparatury kosmetycznej
Kompetencje spoleczne (postawy)
EKK1 student posiada zdolno$¢ pracowaé w grupie (w
zespole)
EKK?2 |student potrafi wspolpracowac z klientem
EKK3 student pos_lada zdolnos¢ rozwijania zasad etyki
zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke

Data, piecze¢ i podpis opiekuna praktyki




Uwagi ogolne studenta o przebiegu praktyk
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Imie i nazwisko studenta: ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniennnes

Karta zaliczenia praktyki zZ ZaKresu: .......ccovveiiiiiiiinniiiiinnnriccnennnne
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Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:

- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkresli¢)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

1 (o | PPN

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
UNIWERSYTET OPOLSKI
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Dziennik Praktyki Zawodowej

Opiekun praktyki.......cooooviiieiiiieeeeeee e
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PROGRAM PRAKTYKI:
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Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE

W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztalceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,

Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia si¢ sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ...... )
Dziennik Obserwacja pracy studenta
Wiedza
zna podstawowe definicje, wskazania i
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Uwagi ogolne studenta o przebiegu pra
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Imi¢ i nazwisko studenta: .......cceevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiinee.

Karta zaliczenia praktyki z zaKresu: ........ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnen.
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Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:

- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkreslic)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)
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(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
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