Образец титульного листа дневника практики
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имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ДНЕВНИК

Студента _______________________________________

(указать ФИО студента)

_____ курса
группы,  _______________факультета

           Специальности ____________________
           Сроки практики ________________________________

Место прохождения практики (лечебное учреждение, отделение)____________
             Название практики ___________________________________
Руководители по практике:

Руководитель практики от базы практики  ___________________________________________________________

                                   ( указать Ф.И.О., должность)

Руководитель практики от Университета _____________________________________________________________

                   (указать ФИО и кафедру)

2-ой лист дневника
ЛИСТОК учета вводного инструктажа по охране труда,

пожарной безопасности, технике безопасности, 

правилам внутреннего  трудового распорядка

	Дата инст-руктажа


	Наименование 

под​разделения, 

в которое 

направляется 

инструктируемый
	Инструктаж провел:

ФИО и
должность 

инструктирующего


	Подпись



	
	
	
	Инструкти​рующего
	Студента/

Инструктаж усвоил 

	
	
	
	
	


МП  базы практики 

Образец дневника практики

ДНЕВНИК

	Дата
	Место

проведения занятия
(для

 учебной практики)
	Тема

занятия

(для

учебной практики)
	Объем 

выполненной 

работы
	Подпись
непосредственного руководителя практики 

от базы практики
(ежедневно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности (по подразделениям), соблюдение правил сан. эпид. режима т.д.
	


Подпись руководителя практики от базы практики
МП  базы практики
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
(ОТЧЕТ)

Студента _______________________________________

(указать ФИО студента)

_____ курса
группы,  _______________факультета

           Специальности ____________________

           Сроки практики ________________________________

Место прохождения практики (БАЗА ПРАКТИКИ, отделение)____________

Сроки практики ________________________________

Название практики _______________________________________
	№ п/п
	Перечень манипуляций

(индивидуальное задание)
(в соответствии с программой практики)
	Даты

прохождения практики

	Количество выполнен-ных манипуляций 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя практики от базы практики
МП базы практики
Штамп базы практики (при наличии)
ХАРАКТЕРИСТИКА

Студент _________________________________ группы ___ курса ____,

факультета  _______________, специальности _______________   
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России  проходил практику
_____________________________________________________________
                                                       (указать вид практики)

на базе _______________________________________________________
                                           (указать место прохождения практики)

с _________________________ по ____________________________
Теоретическая подготовка студента и умение применять на практике полученные знания

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Анализ работы студента на практике (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 студентом освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики. 
             М.П.                 Непосредственный руководитель 

                                        от базы практики:__________________________                                                                                                                                                                                             (должность, Ф.И.О., подпись)

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)

Специальность  _______________________________________

Кафедра__________________________________________________________

СОВМЕСТНЫЙ ПЛАН - ГРАФИК  ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
студента __________________________________________________

 факультета _____________________________________,  курса _______ группы 

Название практики:  ______________________________________________
Сроки прохождения практики: ___________________________________________

Место прохождения практики:

	Этапы практики
	Сроки 

выполне-

ния
	Виды деятельности 

студента
	Отметка 

о выполнении

	Организационный
	указать 

дату начала практики
	Ознакомление с рабочей программой практики; изучение методических рекомендаций по практике. Согласование индивидуального задания. Инструктаж студентов по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также действующими в организации правилами внутреннего трудового распорядка. 
	Выполнено 

	Основной
	указать

 период 

прохождения 

практики
	Выполнение индивидуального задания, предусмотренной программой практики. Ежедневная работа по месту практики.

Сбор, обработка и систематизация материала по практике. Заполнение дневника по практике. 
	Выполнено 

	Заключительный
	указать 

последний день 

практики и дату зачета по практике 
	Подведение итогов и составление отчета по практике.

Подготовка и утверждение в профильной организации пакета отчетной документации о прохождении практики. 

Предоставление на кафедру отчетной документации по практике.

Сдача промежуточной аттестации по практике (Защита отчета по практике на кафедре).
	Выполнено 


Содержание практики и планируемые результаты практики согласованы с непосредственным 
руководителем практики от профильной организации.
	ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России

Ректор_____________

МП
	Название базы практики____________________

Руководитель практики от профильной 

организации

ФИО ___________________

подпись _________________

МП


Аттестационный лист по практике

Студента ________________________________

курса ____ группы _____ 

Специальности __________________________

	Код

компетенции
	Наименование результата обучения
	Отметка о формировании компетенций

	указать
	
	сформированы,
не сформированы 

	
	
	


Руководитель практики от медицинской организации:

____________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя практики

МП базы практики

Руководитель практики от ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России:

____________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя практики

Образец титульного листа НИР 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Рязанский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения  Российской Федерации 

Кафедра ______________________________

указать

Научно-исследовательская работа 

Вид практики  ​________________________________________________

                        вид практики   указать строго из учебного плана

Указать тему: __________________________________

Выполнил

студент ________________

                        ФИО

Курса _____ группы______

Факультета_____________
Проверил: _____________
Аттестационный лист по практике

Студента ________________________________

курса ____ группы _____ 

Специальности __________________________

	Код

компетенции
	Наименование результата обучения
	Отметка о формировании компетенций

	указать
	
	сформированы,
не сформированы 

	
	
	


Руководитель практики от медицинской организации:

____________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя практики

МП базы практики

Руководитель практики от ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России:

____________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя практики


