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Krakow, Rok Akademicki 2011/2012
Prosba o przyjecie na praktyke

Uprzejmie prosg 0 PrzygCie P nbamu ...........
zamieszkatego/ej

studenta/studentki /1l roku studidw stacjonarnyddstacjonarnych,

kierunku : KOSMETOLOGIA  Matopolskiej Wyszej Szkoty im. Jozefa Dietla w
Krakowie, 31-532 Krakow, ul. Wincentego Pola 4

na nieodptatmy praktyk ¢ studencky.

Celem praktyki jest :

a) pogkbienie wiedzy w zakresie kosmetologii stosowaneackowawczej, ugkszapcej,
leczniczej),

b) nabycie umigjtnosci zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce,
c) zdobycie déwiadczenia zawodowego.
Praktyka obejmuje zadania :
a) lrok —4tyg.tj. 160 godz. — giéwnie w zakresikosmetyki pielegnacyjnej
b) Il rok —4 tyg. tj. 160 godz.— gtéwnie z zakresie kosmetyki piegnacyjnej, leczniczej,
korekcyjnej i upi gkszajacej.

Dzickujemy za przyjcie studenta/studentki i urdovienie realizacji programu praktyki.

Potwierdzenie przycia na praktyki
Nazwisko i img studenta/studentki:

Piecz¢ zaktadu pracy Termin llos¢ godzin:| Nazwisko i img, podpis
realizaciji: osoby przyjmujcej:




