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I. СВОДНЫЙ ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА 

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ИНТЕРНА  

 

 

№ 

Медицинские 

организации и их 

подразделения 

Дата 

прохождения  

(длительность  

в часах) 

Ответственный 

работник базы 

(Ф.И.О., должность) 

 

Выполнение 

1.     

1.1     

1.2     

2.     

2.1     

2.2     

3. 

и 

т.д. 

    

 

 

II. ОБЪЕМ ОСВОЕНИЯ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ  

 

№ 

 

Профессиональные  

компетенции 

Усвоение  

профессиональных умений 

Планируемое  

количество  

Выполненное 

количество  

I. Вид профессиональной деятельности: Диагностический  

1.    

2.    

3.    

II. Вид профессиональной деятельности: Лечебный  

1.    

2.    

3.    

III. Вид профессиональной деятельности: Реабилитационный  

1.    

2.    

3.    

IV. Вид профессиональной деятельности: Профилактический  

1.    

2.    

3.    

V. Вид профессиональной деятельности: Организационно-управленческий 

1.    

2.    



3.    

 

 

 

Интерн  

 

 

_________________ 

Подпись 

_____________________ 

Ф.И.О. 

 

 

III. ХАРАКТЕРИСТИКА НА ИНТЕРНА  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель  

практической подготовки 

образовательного учреждения 

 

_________________ 

Подпись 

_____________________ 

Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

   

 


