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Приложение5. Примерная форма дневника практиканта

	Дата
	Формы и виды работы
	Всего

	
	Перечисляются только выполнявшиеся студентом виды работы с указанием степени участия (наблюдал, ассистировал, выполнял самостоятельно). Желательна собственная оценка студентом итога рабочего дня, анализ текущего результата практической подготовки при сопоставлении с зачетными нормативами.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Подпись студента (ежедневно)
	

	
	
	

	
	Дата, подпись руководителя от УЗ (за неделю)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Примечания:

1. Записи выполняются аккуратно, разборчивым почерком или с использованием принтерной печати. Исправления, дополнения после визирования записей руководителем практики не допускаются.

2. Оформление дневника, отчета, характеристики выполняется на бумажном носителе формата А4 с использованием приложения Ms Word-2003 (2007) и осуществляется в соответствии с требованиями государственного стандарта СТБ 6-38-2004 к реквизитам, тексту, оформлению документа и данных в таблицах.

3. Подпись руководителя в дневнике практики заверяется в установленном порядке.

4. Дневники, отчеты, характеристики, иные документы по каждому виду производственной практики хранятся в соответствии с номенклатурой дел кафедр БГМУ, ответственных за организацию производственной практики.

Форма отчета о практике

	
	
	
	Утверждаю
	

	
	
	
	Главный врач
	

	
	
	
	(название учреждения здравоохранения)
	

	
	
	И.О. Фамилия

	
	
	
	«___» ______ 20__ г.
	


М.П.

Отчет студента ______________________________________________________

(Фамилия, имя отчество)

о (название) производственной практике на базе _____________________

____________________________________________________________________

(название учреждения здравоохранения в соответствии с государственным реестром)

в период с «____» _______ 20__ г. по «____» ______ 20__ г.

	Вид практической подготовки, название приема (методики)
	Норматив
	Выполнено

	
	
	всего
	самостоятельно

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение к отчету. Научно-исследовательская работа студента по теме «Название»
.

Студент ______________

(подпись)

Руководитель практики

от УЗ____________________

(подпись)

«___» _____ 20__ г.

Примерная форма характеристики

Характеристика

на студента ____________________________________________

(Фамилия, имя отчество)

(Фамилия И.О. студента) проходил(а) медсестринскую производственную практику на базе УЗ («Название») в (кабинетах, отделениях) с 00.00.20__ по 00.00.20__. В характеристике следует отразить деловые качества студента-практиканта, проявленную способность к приобретению профессиональных умений по должности медицинской сестры. Указать наличие и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии врача. Дать общую оценку результатам выполнения учебной программы практики и достигнутого уровня практической подготовки. Охарактеризовать взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В заключение следует дать рекомендации по допуску студента к текущей аттестации по производственной практике, предложения вузу по улучшению качества теоретической подготовки, предшествующей направлению студента на практику.

	Главный врач (название организации здравоохранения)
	
	И.О. Фамилия


(подпись)

М.П.

«___» _____ 20__ г.

С характеристикой ознакомлен(а).

	
	
	

	(дата)
	(подпись студента-практиканта)
	(расшифровка подписи)


Примечание. Объем характеристики – не более 1 (одной) страницы.

� Обязательное приложение к отчету о производственной практике студентов V курса лечебного, военно-медицинского, педиатрического и медико-профилактического факультета. При отсутствии отметки кафедры общественного здоровья и здравоохранения о зачете НИРС к текущей аттестации по практике студент не допускается.





