Zatgcznik nr 3 do Regulaminu odbywania i zaliczania praktyk zawodowych dla kierunku Kosmetologia

Pieczqtka Organizatora praktyki

Kryteria doboru Organizatora praktyki zawodowej dla studentéw kierunku Kosmetologia

Ocena miejsca ksztatcenia praktycznego
Lp. Kryteri Li kto
p ryteria oceny Kryterium Punkty iczba r‘!un tow
Organizatora
Podmiot wyposazony jest tak 3
1 w sprzet umozI|W|ancy. czeéciowa 5
praktyczne ksztattowanie
umiejetnosci Studenta nie 0
powyzej 10 lat 3
od 5do 10 lat 2
2. k dt funkcjonuj i
Jak dtugo funkcjonuje podmiot od 1dos5 lat 1
Ponizej 1 roku 0
. powyzej 5 oséb 2
3. Liczba personel
iczbap " 1-4 osoby 1
Charakter i zakres ustug tak 3
swiadczonych przez podmiot cze$ciowo
4, umozliwia osiagniecie efektéow (wymienic jakie uzupetnic) 2
uczenia sie programu praktyki
zawodowe;j. nie 0
Podmiot posiada zaplecze tak
5. socjalne, z ktérego moze -
korzystaé Student nie Y
tak, wielokrotnie 2
Podmiot byt wczesniej miejscem
6. realizacji praktyk zawodowych tak, sporadycznie 1
dla kierunku Kosmetologia
nie 0
Czy w podmiocie odbywaja sie
. tak 1
2 wewnetrzne szkolenia
’ specjalistyczne, w ktérych nie 0
mogliby bra¢ udziat Studenci?
mgr kosmetologii 3
o Wyksztatcenie Opiekuna licencjat kosm'etologii, inne studia wyisze
. praktyki zawodowej + tytut technika ustug kosmetycznych lub 2
studia podyplomowe z kosmetologii
technik ustug kosmetycznych z co najmniej 1
10-letnim stazem
dziatalno$¢ naukowo-badawcza 3
9. Dodatkowe kwalifikacje kursy, szkolenia 2
brak 0
Nazwa podmiotu, w ktérym
10. | realizowana bedzie praktyka
zawodowa
Adres i dane kontaktowe (tel.,
11. | e-mail), w ktérym realizowana
bedzie praktyka zawodowa
12. | Uwagi
13. | Suma uzyskanych punktow




SKALA PUNKTOWA:

22 — 16 pkt. podmiot spefnia wymagania do prowadzenia praktyk zawodowych
15 — 5 pkt. podmiot spetnia warunkowo wymagania do prowadzenia praktyk zawodowych
4 — 0 pkt. podmiot nie spetnia wymagan do prowadzenia praktyk zawodowych

Propozycje bezposredniego opiekuna praktyk zawodowych w jednostce przyjmujacej,
spetanijacych kryteria® okreslone programem praktyki zawodowej:

L.p. Imie i nazwisko Wyksztatcenie

Wyrazam zgode na przyjecie studenta na praktyke zawodowg i deklaruje, ze w przypadku obnizenia liczby
punktow w jakimkolwiek zakresie wymienionym ponizej, poinformuje Uczelnie najpdzniej 14 dni przed
planowanym terminem praktyki zawodowej:

(data, pieczec imienna i podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej Organizatora Praktyki)

! Warunek niezbedny: wyksztatcenie kierunkowe (magister kosmetologii,licencjat kosmetologii/inne
wyksztatcenie wyzsze + tytut technika ustug kosmetycznych/technik ustug kosmetycznych z co
najmniej dziesiecioletnim stazem pracy.

Warunki dodatkowe: specjalizacje, studia podyplomowe, stopnie/tytuty naukowe



DECYZIA

OPINIOWANY POAMIOT ...ttt ettt sttt ettt et e e testeste st se e besbestes et enssreasesbesteseasssenbeneesansarsansans
otrzymat ................ punktow*.

W zwigzku z powyiszym, spetnia kryteria/warunkowo spetnia kryteria/nie spetnia kryteriow**
wymagane/-ych do realizacji praktyk zawodowych studentéw ............. roku kierunku Kosmetologia na
Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

(data, podpis koordynatora praktyki zawodowej)

(data, pieczec i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu)

* podsumowanie:
v" warunki optymalne: 22 — 16 pkt.
v" warunki umiarkowane: 15 — 5 pkt. — decyzja ostateczna jest podejmowana przez koordynatora praktyki
zawodowej na podstawie weryfikacji mozliwosci realizacji programu praktyki zawodowej zgodnie
z programem praktyki
v" brak odpowiednich warunkdéw: 4 — 0 punktéw

** niepotrzebne skresli¢



