Zatgcznik nr 6 do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku Kosmetologia (studia I stopnia) na I roku studiow

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY Z ODDZIALEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
studentow I roku kierunku Kosmetologia (studia I stopnia)

rok akademickKi: .....coovennnnnnniinnnnnnnnnns

Imi¢ 1 NAZWISKO StUAENLA.........eooiiiiiiiiiiie e e e e e

Nazwa i adres Instytucji Czas trwania Liczba
L przyjmujacej, w ktorej byla Symbol raktvki- Liczba godzin Kt
P- realizowana praktyka (nazwa, adres, modulu od P d):) ) dydaktycznych E%Té
numer telefonu kontaktowego)* | | TR YT
1 A
' (obowigzkowy)
9
2 (A lub B)
Lacznie: 240h 9

data i podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni




PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Program praktyk nalezy pobra¢ ze strony internetowej Wydziatu z zaktadki ,, Praktyki zawodowe — | rok”
(kierunek Kosmetologia | stopnia.).

Program praktyki zawodowej przyjety zgodnie z programem i planem studiow na dany cykl ksztalcenia,
wlasciwy/-e dla wybranego modutu.



Dziennik praktyk zawodowych Modut .................. (A'lub B)

Nazwa Instytucji Przyjmujace] ...ooeeeeieiieiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitiiteteeteetnteecssacsacnns
nalezy wydrukowac tyle stron, ile student potrzebuje do zrealizowania wymaganego wymiaru godzin praktyk

L Data Gogzény Godziny Opis wykonywanych czynnoSci
P: (g 4- dg) dydaktyczne (w odniesieniu do programu praktyki zawodowej)

UWAGI Opiekuna praktyki z ramienia Instytucji

Podpis Opiekuna praktyki zawodowej
z ramienia Instytucji przyjmujacej




OPINIA O STUDENCIE OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ

(W przypadku realizowania praktyki w jednej Instytucji, wystarczy wypetnic tylko jedng tabele.)

Modut A
Efekty uczenia si¢ — obszar: Ocena
Wiedza
Umiejetnosci
Kompetencije
data podpis Opiekuna praktyk z ramienia Instytucji przyjmujacej

OPINIA O STUDENCIE OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ
(Nalezy wypetnié gdy student realizuje praktyke zawodowg w dwdch i wiecej roznych Instytucjach.
W przypadku odbywania praktyki w wiecej niz dwdch Instytucjach, nalezy wydrukowaé dodatkowe karty.)

Modut ...... (A lub B)
Efekty uczenia si¢ — obszar: Ocena
Wiedza
Umiejetnosci
Kompetencje
data podpis Opickuna praktyk z ramienia Instytucji przyjmujacej

System ocen:

5 (bardzo dobry) — zaktadane efekty uczenia si¢* zostaty osiagniete

4.5 (ponad dobry) — zaktadane efekty uczenia si¢* zostaty osiggnicte ze sporadycznymi btedami
4 (dobry) — zaktadane efekty uczenia si¢* zostaty osiagnigte z dos¢ licznymi bledami

3,5 (dos¢ dobry) — zaktadane efekty uczenia si¢* zostaty osiggniete z licznymi btgdami

3 (dostateczny) — zaktadane efekty uczenia si¢* zostaty u osiagniete z licznymi istotnymi btgdami
2 (niedostateczny) — praca studenta nie spetnia minimalnych wymagan

*zgodne z Programem praktyki zawodowej



OPISOWA OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK
Z RAMIENIA INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ O STUDENCIE
(W przypadku realizowania praktyki w jednej Instytucji, wystarczy wypetnic¢ tylko jedng tabele z oceng sylwetki studenta.)
(Wypetnienie nie jest obligatoryjne)
Modut A

data podpis Opiekuna praktyk z ramienia Instytucji przyjmujace;j

OPISOWA OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK
Z RAMIENIA INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ O STUDENCIE
(Nalezy wypetnié gdy student realizuje praktyke zawodowg w dwéch i wiecej réznych Instytucjach.
W przypadku odbywania praktyki w wiecej niz dwoch Instytucjach nalezy wydrukowaé dodatkowe karty.)
(wypelnienie nie jest obligatoryjne)

Modut ...... (A lub B)

data podpis Opiekuna praktyk z ramienia Instytucji przyjmuj



SAMOOCENA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE
PODCZAS ODBYWANIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
studentow I roku kierunku Kosmetologia (studia I stopnia)

rok akademickKi: ...coeviviiiiiiiiiiiiinnnnnnnes
Modul ...... (A lub B)

(Imig i nazwisko studenta)

Przedmiotowe efekty uczenia sie (zgodnie z sylabusem)
(nalezy wpisac tres¢ efektow uczenia si¢ dla danego modutu, zgodnie z sylabusem praktyk
zawodowych lub pobra¢ ze strony internetowej Wydziatu z zaktadki
,, Praktyki zawodowe — I rok” — kierunek Kosmetologia | stopnia.)

Czy osiggnieto
efekt uczenia sig?

numer: tresé efektow:

tak/nie:

w zakresie wiedzy:

w zaKresie umiejetnosci:

w zakresie kompetencji spolecznych:

data podpis studenta




ESEJ REFLEKSYJNY STUDENTA

(na podstawie doswiadczen dotyczgcych profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowan, z jakimi
student spotkat si¢ podczas realizowania praktyki zawodowej)

Prosze opisa¢ sytuacje/wydarzenia (pozytywne lub negatywne), ktorych doswiadczyl/a Pan/Pani podczas
praktyki:

Jakie hipotetyczne korzysci/nastepstwa dla klienta mogly mieé¢ opisane wyzej sytuacje (np.: w odniesieniu do
efektywnosci zabiegu, jego bezpieczenstwa, itp.)?

W kontekscie opisanych sytuacji/wydarzen, jakie beda mialy one znaczenie w Pana/Pani przyszlosci? Czy w
przyszlej pracy zostana zastosowane sytuacje/wydarzenia pozytywne, a jakie bylyby rozwigzania sytuacji
negatywnych? Co byloby sytuacja idealna?

Czy zaistniale sytuacje/wydarzenia wymagaja poszerzenia lub zdobycia nowej wiedzy, umiejetno$ci i
kompetencji?

data podpis studenta



RAPORT KONCOWY OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA UCZELNI

W przypadku odbywania praktyki w wiecej niz jednej Instytucji nalezy wydrukowaé dodatkowe karty
i wypetni¢ odpowiednio dla wybranego modutu i Instytucji przyjmujqcej

Imie¢ i nazwisko
studenta*

Kierunek studiéw Kosmetologia, studia I stopnia

Rok studiow I rok

Modul ...... (A lub B)

Instytucja
przyjmujaca*

Imie i nazwisko
Opiekuna praktyk
Z ramienia
Instytucji
przyjmujacej**

Ocena Opiekuna
praktyk z
ramienia
Instytucji

przyjmujacej**

Ocena eseju Rozpoznanie zaistniatej sytuacji
studenta*** pozytywnej/negatywnej: pozytywna/ negatywna

Nalezy zakresli¢ Rozpoznanie korzysci/konsekwencji z ozytywna/ negatywna
odpowiednig zaistnialej sytuacji: PozZyyw gatyw

ocene;, w Znaczenie w przyszlosci/

przypadku oceny Propozycja rozwigzania: pozytywna/ negatywna

negatywnej
informacja zwrotna Rozpoznanie znaczenia ozytywna/ negatywna
udzielana samoksztatcenia: POZYtyw gatyw

studentom.

Data odbywania
praktyki***

Data kontroli
praktyki***

Data zaliczenia
praktyki***

* Wypetnia student
** Wypetnia Opiekun praktyk z ramienia Instytucji przyjmujqgcej
***Wypetnia Opiekun praktyk z ramienia Uczelni

data, piecze¢ i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu



