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	Сроки практики 
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	Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности.

КВАЛИФИКАЦИОННАЯ /СУПЕРВИЗИЯ/ ПРАКТИКА
	10.11-22.11.2025
	Кафедра психиатрии и психологического консультирования 
Белова О.О. 



	6
	ПРЕДДИПЛОМНАЯ ПРАКТИКА

	24.11-30.12.2025
	Кафедра психиатрии и психологического консультирования 

Володин Б.Ю.
Кафедра клинической психологии
 Фаустова А.Г. 
Кафедра общей и специальной психологии с курсом педагогики 

Котлярова М.Н. 


С ПОЛНЫМ ПАКЕТОМ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРАКТИКЕ
 СТУДЕНТЫ ЗНАКОМЯТСЯ НА КАФЕДРЕ

Образец титульного листа дневника

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ДНЕВНИК

____________________________________
(указать ФИО)

_____ курса
группы

   Специальность 37.05.01 Клиническая психология 
Место прохождения (профильная организация)__________________________

    Название практики ________________________________________________

Сроки ___________________________________

Руководитель по практике от профильной организации ___________________________________________________________

( указать Ф.И.О., должность)

Руководитель по практике  от Университета _____________________________________________________________

(указать ФИО и кафедру)

При прохождении практики вне структурных подразделений Университета –профильной организацией издается приказ о зачислении студента на практику
 (необходимо приложить копию)
Содержание дневника

В первый день дополнительно дать характеристику профильной организации

(названия отделения, палат, кабинетов и т.п. )

В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам 

	Дата
	Количество

 отработанных часов 

на практике/ в день 
	Виды работ, 

связанные с будущей

профессиональной 

деятельностью
	Объем 

выполненной 

работы
	Подпись
руководителя 
по практике 
от профильной

 организации

(ежедневно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель практики от профильной организации  (ФИО)    ________   Подпись
МП  профильной организации  в конце дневника
(кроме структурных подразделений Университета)

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
(Отчет)

Студента _______________________________________

(указать ФИО студента)

_____ курса ____
группы
Специальность ____________________

Место прохождения (название профильной организации)

_______________________________________________________

Сроки практики ________________________________

Название практики _______________________________________

	№ п/п
	Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый объём
	Выполнено

	1


	Указывается полный перечень

выполненных и освоенных

обучающимся  практических

навыков, согласно рабочей

программе


	
	В цифрах указывается фактическое  количество выполненных и освоенных практических навыков


Подпись руководителя от профильной организации 
МП  профильной организации 

(кроме структурных подразделений Университета)

Примечание: Вам предложен шаблон, содержащий примерные словесные обороты при написании характеристики. 

Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА
Обучающийся (ФИО) _______________________________, ____курса,   __группы 

по специальности 37.05.01 Клиническая психология 
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России  
проходил практическую подготовку при проведении практики 

 _____________________________________________________

                                            (указать название практики)

на базе профильной организации  ______________________________________________________

                           (указать название профильной организации)

в сроки с _________________________ по _______________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания

________________________________________________________

________________________________________________________

Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)

________________________________________________________

Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам

________________________________________________________

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)

________________________________________________________

За период прохождения практики в форме практической подготовки

(ФИО студента)

освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики.

 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 

                   Руководитель практики от профильной организации
                                        __________________________                                                                                                                                               (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

 (кроме структурных подразделений Университета)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   /для иногородних/
                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)
В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  

обучающийся   ____ курса _____группы  
по специальности 37.05.01 Клиническая психология 
направляется для прохождения производственной практики 

__________________________________________________________________________                     указать название практики

в сроки с   ​​​​​​​​​​______________________________________
В профильную организацию _________________________________________________                    указать полное  название профильной организации

 и  адрес местонахождения 

Руководитель по практике от Университета   __________________________________

                                                                        указать ФИО и название кафедры 
заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя по практике от профильной организации
(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)
оценка
	Дата 

( день окончания 

практики)
	Подпись 

руководителя по практике  от профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя по практике от профильной организации 

МП  профильной организации  

