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Zalacznik 4
KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU
KOSMETOLOGIA w roku akademickim ......ccooeviiiniiinieniieiiinnnienaninns
Imie i nazwisko studentKi.........ceeeeiiiinnienmnnueeiiiiiiiininnennneeennneennes Nr albumu......cooeeeeeenennnnnnnnnns
Kierunek studiow Kosmetologia stacjonarna / niestacjonarna * Rok studiow.......ccceeveierieraeneneenns
Praktyka ZawOdOWa W ZAKIESIE. ceeuieureierenreriereecasnessasesassessssssonsasssnsesssssssasssssssassssnssssssssssnssssnss
Nazwa ZaKIadu Pracy...cccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieittiitiittiecisttieecescsssccssccnsccsscsessscnssnsns

Tytul naukowy, Nazwisko iimi@ OPIEKUNG...........oiiiiiiiiiiiiit bbbttt ettt seebe e

Kryterium Ocena Liczba
punktowa otrzymanych
punktow
Wyksztalcenie mgr kosmetologii
licencjat kosmetologii 2
technik ustug 1
kosmetycznych
Posiadanie dodatkowych uprawnien do posiada 3
wykonywania szerokiego spektrum zabiegow w trakcie kursu 2
kosmetycznych z zakresu kosmetyki nie posiada 0
pielegnacyjnej, upiekszajacej i leczniczej
Uprawnienia pedagogiczne posiada 3
w trakcie kursu 2
nie posiada 0
Posiadanie doswiadczenia zawodowego i cech duze 3
osobowosciowych kosmetyczki cieszacej si¢ srednie 2
popularnoscig w Srodowisku lokalnym male 1
Doswiadczenie w pracy ze wieloletnie 3
studentami/stuchaczami Sporadyczne 2
brak 0
Inne uwagi o asystencie potwierdzajace 1
kwalifikacje do jego zatrudnienia
LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

Oswiadczam, ze zapoznalam / et si¢ z Regulaminem Praktyk Zawodowych Wydziatu Nauk o Zdrowiu AL w
Lomzy na kierunku Kosmetologia

Wyrazam zgode na bezplatne odbywanie pod moim kierunkiem praktyki zawodowej studentki

Czytelny podpis opiekuna praktyki zawodowej

DECYZJA OSTATECZNA DOBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Opiniowana osoba otrzymata ......... punktéw, w zwiazku z powyzszym spetnia w petni / warunkowo kryteria do
prowadzenia praktyk zawodowych / brak podstaw do wydania skierowania**

Podpis Koordynatora Praktyk Zawodowych

* niepotrzebne skresli¢  **w pelni —8-16 pkt. **warunkowo - 7-5 pkt. ** prak podstaw do wydania skierowania - 4 i ponizej pkt.
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