
Karta pracy

Czas ekspozycji preparatów/czas pracy:............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Użyte produkty:...........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Skręt, długość i grubość rzęs:........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Kolor rzęs/farbki:.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Wykonywana stylizacja:....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Płatek z rozrysowaną mapką :

Rodzaj i rozmiar formy do laminacji:....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Czy podczas stylizacji występowały jakieś trudności:............................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

*uzupełnij jeśli wykonujesz stylizację rzęs 

*uzupełnij jeśli wykonujesz stylizację rzęs 

*uzupełnij jeśli wykonujesz laminację rzes

*uzupełnij jeśli wykonujesz stylizację rzęs/stylizację brwi

Objętość rzęs:...............................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

*uzupełnij jeśli wykonujesz stylizację rzęs 


