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Руководитель практики  

от организации      
_____________________________________________________(Ф.И.О.) 

(подпись)  
Руководитель практики  
от кафедры 
(название)________________________________ 
 ______________________________(Ф.И.О.) 
                                                (подпись) 

 

  



Студент_______________И.О.Фамилия 
(подпись) 

Руководитель практики  

от организации 

______________________  
(название организации) 

________________________________________И.О.Фамилия 

(подпись) 

Дополнительная работа: 

 

Перечисляются только выполненные студентом дополнительные виды работы 

с указанием степени участия. 
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1. Организация рабочего места врача-стоматолога 10 3   
2. Подготовка перевязочных материалов к стерилизации 10 3   
3. Стерилизация перевязочного материала 10 2   
4. Предстерилизационная обработка наборов стоматологических 

инструментов 

50 3   

5. Проведение сухожаровой стерилизации 10 2   
6. Оценка эффективности стерилизации (азопирамовая проба) 10 2   
7. Обработка наконечника 10 3   
8. Обработка карпульного шприца 10 3   
9. Прием, регистрация пациентов 50 2   
10. Заполнение карты амбулаторного наблюдения 30 2   
11. Заполнение листка временной нетрудоспособности 10 1   
12. Участие в обследовании пациентов 50 2   
13 Приготовление альгинатных гидроколлоидов 5 2   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Студент______________ 
                (подпись)               

Ф.И.О 

Руководитель практики 

       от организации__________ 
                             (подпись)                   Ф.И.О 
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О Т З Ы В  

о прохождении производственной практики  

«МЕДСЕСТРИНСКАЯ»  

студентом 

_________________________________________________________________ 
(ФИО) 

В отзыве отражаются деловые качества студента-практиканта, 

способность к приобретению профессиональных умений, указываются 

наличие и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии, 

дается общая оценка результатам выполнения программы практики и 

достигнутого уровня практической подготовки. Характеризуются 

взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской 

этики и деонтологии. В заключение даются рекомендации по допуску 

студента к дифференцированному зачету по производственной практике, 

предложения университету по улучшению качества теоретической 

подготовки, предшествующей направлению студента на практику. 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель  

практики от организации  ___________ И.О.Фамилия  

________ 202__   (подп ись )  

 

С отзывом о прохождении  

практики ознакомлен(а)  ___________ И.О.Фамилия студента 

________ 202__   (п о дп и сь) 
  



 


