федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Волгоградский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

колледж

                                                            ОТЧЕТ

                                          руководителя практической подготовки

Ф.И.О.  ______________________________________________________________________
Наименование практики: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Студенты специальности:_ _____________________________________________________
Сроки прохождения практики: __________________________________________________
База прохождения производственной практики: ____________________________________

_____________________________________________________________________________
Условия работы для студентов:  соответствуют программе производственной  практики.
_____________________________________________________________________________

Дисциплина студентов (количество пропущенных часов, причина):___________________

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Замечания:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.
Ф.И.О. студентов, не прошедших практику (указать причину)________________________
_____________________________________________________________________________

Помощь, оказанная руководителем практической подготовки студентам:_______________

.____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Помощь, оказанная руководителем практической подготовки руководителям практики от медицинской организации: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Анализ работы студентов и выводы:______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЖУРНАЛ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ

	Дата посещения
	Содержание работы на базе производственной практики при каждом посещении
	Количество затраченного времени
	Подпись руководителя практической подготовки

	
	
	
	

	Всего часов:


	
	
	


Примечание: в графе «Содержание работы» необходимо указать:

· взаимоотношения руководителя практики со студентами;

· самостоятельная работа студентов
· наставничество со стороны руководителя практики от медицинской организации
График посещаемости студентов
	Ф.И.О.   студентов
	Дата/месяц    

	Группа 
База: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя практической подготовки

от образовательной организации _____________________________________________

Подпись руководителя практики от медицинской организации____________________   

М.П. медицинского учреждения           
