(pieczgd)

tel. KONtakKtowWy ..o,

Akademia Nauk Stosowanych
im. prof. Edwarda Lipinskiego
Wydziat Nauk o Zdrowiu

ul. Jagiellonska 109A Kielce

KWESTIONARIUSZ - ZGODA NA REALIZACJE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

(pelna nazwa i adres placowki)

przez Pana(ia).............

.......................... semestru studiow kierunku Kosmetologia (

(imig i nazwisko)
Opiekun posiada wyksztalcenie (zaznaczy¢ whasciwe):
O magister kosmetologii

......studentke ...
stacjonarne/niestacjonarne*) w okresie

o licencjat kosmetologii
o magister/licencjat (z innej dziedziny)+ studia podyplomowe z kosmetologii
o magister/licencjat (z innej dziedziny)+ technik ustug kosmetycznych+ min. 3 letni staz w zawodzie
o technik ustug kosmetycznych + min. 10 letni staz w zawodzie
KRYTERIA DOBORU PLACOWKI
Lp KRYTERIUM OCENA LICZBA
PUNKTOWA | OTRZYMANYCH
PUNKTOW
bardzo szeroki 3
1 zakres ustug kosmetologlclznych szeroki 5
wykonywanych w placowce
podstawowy 1
cechy opiekuna praktyk: doswiadczenie bardzo dobre 3
2 zawodowe, $wiadomos¢ rél zawodowych, . .
.. . .. $rednie 2
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy,
dobry kontakt ze studentem podstawowe 1
w wiekszosci 3
3 -
. prawie potowa 2
wyposazenie w nowoczesny sprzet
s ] S sprzetu
umozliwiajacy zdobywanie praktycznej wiedzy
przewaza stary 1
sprzet
systematycznie 3
4 .
doswiadczenie w pracy ze studentami raz na kilka lat 2
sporadycznie 1
W petni 3
5 charakter i zakres ustug umozliwia W wiekszosci 2




realizacj¢ celow ksztatcenia w niewielkim 1
stopniu
wszystkie 3
6 ustugi realizowane sg zgodnie z . o
.o, . L wickszos¢ 2
obowigzujacymi standardami i wedtug
wiasciwych procedur pojedyncze 1
fatwo dostepne 3
7 w placéwce sg pomieszczenia q.yda}kt’yczne mate.trudno 2
przeznaczone do realizacji zajgé
dostepne
brak/ciasne 1
pokadj socjalny 3
8 zaplecze socjalne wyznaczone 2
miejsce
brak 1

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

Kryteria oceny placowki (punktacja):
o 24 —23 punktéw: warunki optymalne

¢ 18 —22 punktéw: warunki umiarkowane
¢ 13- 17 punktéw: warunki minimalne

+ 12 punktow i mniej: brak odpowiednich warunkéw

Szczegotowy zakres i sposdb odbycia praktyki okresla Regulamin Praktyk Zawodowych oraz
Harmonogram i Program Praktyk Zawodowych (dostepny na stronie www.wseip.edu.pl).

Decyzja opiekuna praktyk z ramienia Uczelni:

Placowka spetnia/nie spetnia* kryteria doboru opiekuna i placéwki do realizacji praktyk zawodowych.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na realizacje praktyki zawodowe;j.

(data i podpis Opiekuna praktyk zawodowych z ramienia Uczelni)

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wiasciciela placéwki/osoby upowaznionej)
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