
                                         Załącznik nr 4 do Regulaminu odbywania i zaliczania praktyk zawodowych dla kierunku Kosmetologia  

Pieczątka Organizatora praktyki 

 
 
 

Kryteria doboru Opiekuna praktyki zawodowej dla studentów kierunku Kosmetologia 
 

Lp. Kryteria oceny 
Ocena Opiekuna praktyki zawodowej 

Kryterium Punkty 
Liczba punktów 

Opiekuna  

1. Wykształcenie 

• mgr kosmetologii 3  

• licencjat kosmetologii 

• inne studia wyższe +  tytuł technika 
usług kosmetycznych lub studia 
podyplomowe z kosmetologii 

2 

• technik usług kosmetycznych 1 

2. Staż pracy w zawodzie 

powyżej 10 lat 3  

od 5 do 10 lat 2 

od 1 do 5 lat 1 

poniżej roku 0 

3. 
Kursy, szkolenia, inne formy 
podnoszenia kwalifikacji  

powyżej 10  3  

od 5 do 10  2 

od 1 do 5  1 

nie posiada  0 

4. 

Czy w ostatnich 5 latach 
sprawowany był już nadzór nad 
praktykami zawodowymi na 
kierunku Kosmetologia   

tak (powyżej 5 praktykantów rocznie) 3  

tak (3 do 5 praktykantów rocznie) 2 

tak (1 do 2 praktykantów rocznie) 1 

nie 0 

5. 
Nazwa podmiotu, w którym 
realizowana będzie praktyka 
zawodowa 

 

6. 
Adres i dane kontaktowe (tel.,               
e-mail), w którym realizowana 
będzie praktyka zawodowa 

 

7. Uwagi   

8. Suma uzyskanych punktów  

*kwalifikacje potwierdzone dyplomem wydanym przez Okręgową Komisję egzaminacyjną 

 

SKALA PUNKTOWA:  

12 – 9 pkt. - rekomendowane zawarcie umowy z podmiotem  
  8 – 6 pkt. – warunkowe zawarcie umowy z podmiotem  
  4 – 0 pkt. – brak podstaw do zawarcia umowy 



DECYZJA 

Opiniowany Opiekun praktyk zawodowych  ……………………………………………………………………………………….. 

otrzymał ................ punktów*.  

W związku z powyższym, spełnia kryteria/warunków spełnia kryteria/nie spełnia kryteriów** 

wymagane/-ych do realizacji praktyk zawodowych Studentów ............. roku kierunku Kosmetologia 

na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum                                 

w Bydgoszczy.  

 

.......................................................................................  
                                                                                                        (data, podpis koordynatora praktyki zawodowej) 

 

 

........................................................................................ 
(data, pieczęć i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziału) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* podsumowanie: 
✓ optymalne: 12 – 9 pkt. 
✓ warunkowe: 8 – 6 pkt. – decyzja ostateczna jest podejmowana przez koordynatora praktyki zawodowej 

na podstawie weryfikacji możliwości realizacji programu praktyki zawodowej zgodnie z programem 
praktyki 

✓ brak: 4 – 0 punktów 
 



** niepotrzebne skreślić 


