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ДНЕВНИК
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ ОРДИНАТОРА


по специальности 33.08.ХХ
Наименование практики:
«_________________________________________________»

Ф.И.О. ординатора:
__________________________________


Место прохождения производственной практики:
__________________________________________________________________
(наименование МО, её юр адрес)


Период прохождения практики:
с ЧЧ.ММ.ГГ г. по ЧЧ.ММ.ГГ г.




Руководитель организации-базы практики: _________________________________
М.П.			Ф.И.О., должность, подпись	



Руководитель практики от университета:__________________________________
	Ф.И.О., должность, подпись	
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I. ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
	№
п/п
	Наименование раздела практики
(количество разделов соответствует программе практики)
	Трудоемкость раздела
(часы, ЗЕ)
	Даты прохождения раздела практики
	Формируемые компетенции


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Руководитель практической подготовкой от организации-базы практики:

__________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, дата

С графиком ознакомлен      ___________________________________________
Ф.И.О.ординатора, подпись, дата



















II. ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

	РАЗДЕЛ 1

	Наименование раздела практики
	Трудоемкость раздела
	Даты прохождения раздела практики
	Формируемые компетенции


	
	
	
	



Подробное описание выполненных работ и освоенных навыков

	РАЗДЕЛ 2

	Наименование раздела практики
	Трудоемкость раздела
	Даты прохождения раздела практики
	Формируемые компетенции


	
	
	
	



Подробное описание выполненных работ и освоенных навыков
количество разделов соответствует программе практики



















III. АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
по сформированным практическим навыкам и умениям

Ф.И.О. ординатора: ___________________________________
	№
п/п
	Наименование раздела практики
	Формируемые компетенции

	Оценка, дата
	Подпись руководителя практической подготовкой от организации - базы практики

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Руководитель организации-базы практики: _________________________________
______________________________________________________________
М.П.			Ф.И.О., должность, подпись	
Руководитель практики от университета: __________________________________
							Ф.И.О., должность, подпись


















IV. ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА


Руководитель организации-базы практики: ______________________________________
М.П.			Ф.И.О., должность, подпись, дата
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