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 (Wypełnia student) 
 

RAPORT STUDENTA Z PRZEBIEGU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………………..…………..…………..……..…………………………………………………………….. 

Nr albumu: ………………………………………….………………………………………………..….………..…….………………………………………………………………. 

Kierunek studiów: Kosmetologia, studia I stopnia - licencjackie 

Studia: stacjonarne/niestacjonarne (niepotrzebne skreślić) 

Rok studiów 1/semestr 2 Liczba punktów ECTS: ……….………. 

Termin rozpoczęcia i zakończenia praktyki: …………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Nazwa zakładu pracy, w którym była realizowana praktyka: 

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

Opiekun z ramienia zakładu pracy przyjmującego studenta/studentkę na praktykę: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

 (imię i nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy) 

Efekty uczenia się, uzyskane w trakcie realizowanej praktyki (zaznacza i wypełnia student): 
 

1. w zakresie wiedzy X 

W.1.1. zna organizację stanowiska pracy zgodnie z przepisami BHP  

W.1.2. zna strukturę i mechanizm funkcjonowania gabinetu kosmetycznego  

2. w zakresie umiejętności  

U.2.1. 
potrafi zapoznać się z dokumentacją prowadzoną w gabinecie kosmetycznym oraz ze sposobem 
przeprowadzania wywiadu kosmetycznego 

 

U.2.2. 
potrafi zapoznać się z wyposażeniem oraz organizacją pracy gabinetu kosmetycznego pod kątem 
wykonywanych zabiegów 

 

U.2.3. potrafi zapoznać się z przepisami BHP, PPoż i Sanepidu placówki świadczącej usługi kosmetyczne  

U.2.4. potrafi przeprowadzić pod opieką opiekuna praktyk prosty wywiad kosmetyczny w miejscu praktyk  

U.2.5. potrafi przy odpowiedniej asyście profesjonalisty wykonać makijaż pozabiegowy, dzienny  

U.2.6. potrafi asystować przy wykonywaniu zabiegów manicure i pedicure  

U.2.7. potrafi asystować przy diagnozie skóry (przedmiotowej i podmiotowej)  

U.2.8. potrafi obserwować i asystować przy praktycznym wykonywaniu zabiegów pielęgnacyjnych na twarz i ciało  

U.2.9. potrafi wykonywać kosmetyczny masaż twarzy szyi i dekoltu  

U.2.10. potrafi brać udział w różnych formach doszkalania zawodowego  

3. w zakresie kompetencji społecznych  

K.3.1. jest gotów do przestrzegania zasad etyki, adekwatnie do roli, którą pełni w grupie  

K.3.2. 
jest gotów do realizować zadania w sposób zapewniający bezpieczeństwo własne i klienta, postępuje 
zgodnie z zasadami etyki 

 

K.3.3. jest gotów do ciągłego poszerzania swojej wiedzy i umiejętności  
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Do raportu dołączam Dziennik Praktyk Zawodowych z opisem realizowanych zadań, zaświadczenie o ukończeniu praktyki 
zawodowej oraz mini-zadanie zrealizowane w trakcie praktyki. 
 
 
 
…..…………………………………….….…..       …..…………………………….. 
(pieczęć firmowa zakładu pracy)          (data i podpis studenta) 
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ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………..……………………………………………………………….  

student/studentka 1 roku studiów na kierunku KOSMETOLOGIA – studia I stopnia  

w Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu zrealizował/a praktykę zawodową w:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 (nazwa instytucji)  

 
w terminie od  ……….……….…..……………………… do  ……….……….…..……………………… w wymiarze ……… godzin 

dydaktycznych. 

 

Podczas realizowanych zadań student/ka - praktykant/ka uzyskał/a wymienione w raporcie efekty uczenia 

się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych.  

 

Praktyka przebiegała zgodnie z kierunkowym regulaminem praktyki zawodowej. 

 

 

Sugerowana ocena (w skali od 2 do 5): ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 
 
 
…..……………………………..    ………....……………………………..…..……………………………..  
      (miejscowość i data)     (pieczęć i podpis opiekuna praktyk z ramienia zakładu pracy) 
 


