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       Kraków,  Rok Akademicki 2011/2012 

Prośba o przyjęcie na praktykę 
 Uprzejmie proszę  o przyjęcie   P............................................. nr albumu ……….. 

zamieszkałego/ej .......................................................................................................................... 

studenta/studentki I/II roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych,  

kierunku : KOSMETOLOGIA    Małopolskiej WyŜszej Szkoły  im. Jozefa Dietla w 

Krakowie, 31-532 Kraków, ul. Wincentego Pola 4 

 na nieodpłatną  praktyk ę studencką.   

Celem praktyki jest :  
a) pogłębienie wiedzy w zakresie kosmetologii stosowanej (zachowawczej, upiększającej, 

leczniczej), 
b) nabycie umiejętności zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce,  
c) zdobycie doświadczenia zawodowego. 

Praktyka obejmuje zadania : 
a) I rok  – 4 tyg. tj. 160 godz. – głównie w zakresie kosmetyki  pielęgnacyjnej 
b) II rok – 4 tyg. tj. 160 godz. – głównie z zakresie kosmetyki pielęgnacyjnej, leczniczej, 

korekcyjnej i upi ększającej. 
      

Dziękujemy za przyjęcie studenta/studentki i umoŜliwienie realizacji programu praktyki. 

Potwierdzenie przyjęcia  na praktyki 
Nazwisko i imię studenta/studentki: 

Pieczęć zakładu pracy Termin 
realizacji: 

Ilość godzin: Nazwisko i imię, podpis 
osoby   przyjmującej: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 


