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1.

CELE I ZADANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH W
GABINETACH KOSMETYCZNYCH

Program praktyki zawodowej

Praktyka zawodowa jest integralng cze$cia procesu ksztalcenia studentéw kierunku
kosmetologia. Praktyka odbywa si¢ w gabinetach kosmetycznych. Szczegdélowy program
praktyki zawiera zadania oraz wykaz godzin przewidzianych dla pracy studenta w gabinecie.

2.
1.
2.

Cele praktyki zawodowej

Zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem gabinetéw kosmetycznych.

Zapoznanie si¢ z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi bedacymi podstawa
funkcjonowania kazdej placowki §wiadczacej ustugi kosmetyczne.

. Poznanie zakresu ustug §wiadczonych na rynku kosmetycznym.
. Doskonalenie zawodowe w zakresie ograniczonym do zabiegdw poznanych w ramach zajec¢

praktycznych, zgodnych z programem nauczania.

. Zakres umiejetnosci praktycznych studentéw uzyskiwanych podczas nauki w AMP w

poszczegolnych latach ksztalcenia:

lL.p | Rok/semestr studiow Zakres umiejetnosci praktycznych
1. |1rok/sem.1i?2 - pielegnacja 1 masaz konczyny gornej,
- pielegnacja i masaz konczyny dolnej,
- pielegnacja oprawy oczu (henna brwi i rzgs, epilacja),
- demakijaz
- diagnostyka skory
2. | 2rok/sem.3i4 - masaz twarzy, szyi, dekoltu,
(praktyka lla, trzeci - stosowanie masek kosmetycznych,
semestr — 200g), - oczyszczanie lecznicze i kosmetyczne,
(praktyka Il b, czwarty - usuwanie nadmiernego owtosienia,
semestr - 300 g)
3. | 3rok/sem.5i6 - zastosowanie ultradzwigkow, Swiattolecznictwa i
(praktyka Illa, piaty pradéw w kosmetyce,
semestr — 1509), - klasyczne zabiegi w kosmetyczne na twarz i cialo,
(praktyka III b, szosty - drenaz limfatyczny twarzy, szyi i karku,
semestr -150 g) - pielegnacja piersi kobiecych,
- zdobnictwo ciala,
4. Program i zadania praktyki:

Praktyka zawodowa w gabinetach kosmetycznych realizowana jest:

- w2 semestrze 1 roku studiow w wymiarze 160 godzin ( praktyka numer 1)

- W 3 semestrze 2 roku studiow w wymiarze 200 godzin (praktyka numer Ila)

- w4 semestrze 2 roku studiow w wymiarze 300 godzin (praktyka numer Il b)

- w5 semestrze 3 roku studiow w wymiarze 150 godzin (praktyka numer 111 a)
- w 6 semestrze 3 roku studiow w wymiarze 150 godzin. ( praktyka numer I11 b)



Zadania studenta na praktyce w gabinecie kosmetycznym obejmuja:

a) zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem gabinetéw kosmetycznych,

b) poznanie zakresu ustug realizowanych w gabinetach kosmetycznych,

C) zapoznanie si¢ z dokumentacjg prowadzong w gabinecie kosmetycznym,

d) obserwacje prowadzonych zabiegdéw i ustug kosmetycznych,

e) samodzielne wykonywanie zabiegéw i ustug kosmetycznych pod nadzorem opiekuna praktyk
w zakresie zgodnym z posiadanymi umiejetnosciami (patrz pkt 3).

5. Obowiazki studenta na praktyce
Student odbywajacy praktyke zawodowa jest zobowigzany do przestrzegania: regulaminu
studiow AMP w Poznaniu oraz przepisow i zarzadzen placowki.

6. Warunkiem zaliczenia praktyk zawodowych przez studenta jest wypetienie nastepujacych

obowigzkow:

1) kazdy praktykant, jako student AMP, winien godnie reprezentowa¢ swoja Uczelnig,

2) po przybyciu na miejsce praktyk student zglasza si¢ u kierownika / wlasciciela placowki
przedktadajac pisemne skierowanie i umowe wystawione przez AMP, a nastepnie u opiekuna
praktyk,

3) student zapoznaje si¢ z warunkami placowki oraz sporzadza z opiekunem plan praktyk,

4) student realizuje w petni program praktyk zawodowych,

5) student przygotowuje si¢ starannie do wszystkich samodzielnie wykonywanych zabiegow i
ustug,

6) zawsze jest odpowiednio ubrany do zaj¢é, nie spdznia si¢ na zajgcia,

7) w czasie odbywania praktyk dostosowuje si¢ do panujacego w gabinecie porzadku i trybu
pracy oraz do przepiséw obowigzujacych kosmetyczki,

8) student prowadzi na biezagco wymagang dokumentacj¢, a po zakonczeniu sporzadza
sprawozdanie z odbytej praktyki,

9) po zakonczeniu praktyk student zdaje pelnomocnikowi do spraw praktyk cala swoja
dokumentacje ( UMOWE, zeszyt praktyk, sprawozdanie z praktyki, opini¢ opiekuna praktyk,
inne dokumenty wyznaczone przez pelnomocnika do spraw praktyk) w ciagu 2 tygodni.

6. Kryteria zaliczenia praktyki zawodowej
Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest:

1) odbycie praktyki przewidzianej programem studiow w terminie i miejscu wyznaczonym przez
AMP ,

2) petne wykonanie planu i programu praktyki,

3) wykazanie nienagannej postawy moralnej i wychowawczej oraz podporzadkowanie si¢
obowigzujgcym przepisom i poleceniom przez caly okres trwania praktyk,

4) systematyczne realizowanie wszystkich czynnosci dydaktycznych i organizacyjnych w
miejscu praktyki,

5) prowadzenie na biezaco catej dokumentacji praktyk wedtug ustalonych wzorow,

6) pozytywna opinia i ocena wystawiona przez opiekuna studenta oraz pelnomocnika do spraw
praktyk (za dziennik, sprawozdanie, cato$¢ praktyki),
7) terminowe i zgodne z wytycznymi ztozenie dokumentacji po zakonczeniu praktyki.



Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Praktyk
Zawodowych dla Kierunku Kosmetologia

Podpis studenta

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



Realizacja zadan wynikajacych z programu praktyk

Data Liczba Zakres wykonanych czynno$ci Uwagi / podpis
godzin opiekuna




Data

Liczba
godzin

Zakres wykonanych czynnosci

Uwagi / podpis
opiekuna




Uwagi, notatki i spostrzezenia wlasne studenta



Opinia opiekuna praktyk o studencie

Ocena studenta z praktyk zawodowych (wyrazona stopniem): .........ccccoceeerererivnieneniennnenns
........................................................................................................... pieczatka placowki

podpis opiekuna



Sprawozdanie studenta z praktyki

Imi€ 1 NAZWISKO STUACNLA ....c.eviiiiiieciieecee e e

ROK 1 SPECialNOSC STUAIOW ....evviiiiieeiiieeiee ettt et e e et e e eesaseeenees

TerMIN PrakiyKi ...c.ooieeiic e reere e

Miejsce praktyki (doktadna nazwa 1 adres placOWKI) ......cceeeeieeeiiieeiiieeieeee e

podpis studenta



Swiadectwo odbycia praktyk studenckich - karta informacyjna dla AMP
(nalezy ztozy¢ przy zaliczaniu praktyk u pelnomocnika ds praktyk)

Nazwa praktyki:

(imig i nazwisko studenta) Praktyka zawodowa w
gabinetach kosmetycznych.

(nr albumu)

Praktyki w roku akademickim .................o odbytam / em w :

(nazwa instytucji oraz pieczgc)

Czas trwania praktyki: ...,

Opinia opiekuna praktyk:

(podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk)

1. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Praktyk Wydziatu Nauk Medycznych Akademii
Medycznej w Poznaniu im. Mieszka |

2. Zobowigzana/y jestem do archiwizowania materiatow dotyczacych praktyk po ich
zaliczeniu, do Konca trwania studiéw i udostepnienia na zyczenie Dziekanatu.

3. Na czas praktyk obowigzkowe jest ubezpieczenie OC i NW.

(podpis studenta)




Ocena petnomocnika do spraw praktyk:

Zaliczam praktyke zawodowg numer.....................
Liczba godzin .........ccoiiiiiiii
NAOCENE et
Nie zaliczam praktyki zawodowej......................... ( niepotrzebne skresli¢)

Podpis 1 pieczatka pelnomocnika do spraw praktyk :

Dr n. med. Joanna Lupicka



