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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

ФИО ординатора_____________________________________________________________________
Специальность___________________________________________________________________
Кафедра_______________________________________________________________________
Место прохождения практики_______________________________________________________
Сроки прохождения______________________________________________________________:
 
	Дата
	Ежедневный краткий отчет о выполненной работе (участие в утренней конференции, врачебных обходах, курации больных, операциях и т. д.)
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Дата___________________
ФИО, должность руководителя практики от организации, осуществляющей образовательную деятельность _____________________________________________________________________________
ФИО, должность руководителя практики от предприятия, организации, учреждения 
_______________________________________________________________________________


место печати
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ОТЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ
ФИО ординатора: _________________________________________________________________
Специальность: ___________________________________________________________________
Кафедра_______________________________________________________________________
Место прохождения практики_______________________________________________________
Сроки прохождения практики_______________________________________________________
Освоенные практические навыки и компетенции
	Перечень освоенных практических навыков

	 Компетенции
	Качество освоения 
(знаю, умею, владею)
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место печати
