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Отчет
 о прохождении практической подготовки ординатора 
 по специальности «Бактериология»

Ф.И.О. _________________________________________________________________
	Оценка 

за практику


	_________________________________

	Заведующий кафедрой

____________________________


	_________________

Подпись
	_____________________

Ф.И.О.


Оренбург 20___
I. СВОДНЫЙ ОТЧЕТ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА 

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№
	Медицинские организации и их подразделения
	Дата прохождения 

(длительность

в неделях )
	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 УМЕНИЙ 

	Код компетенции
	№
	Профессиональные 

умения
	Усвоение 

профессиональных умений

	
	
	
	Планируемое 

количество 
	Выполненное количество 

	
	
	Вид профессиональной деятельности: Диагностический 

	
	Выполнение перечня работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи

	
	1. 
	
	
	

	
	2. 
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Вид профессиональной деятельности: Профилактический 

	
	1. 
	
	
	

	
	2. 
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	4. 
	
	
	

	
	5. 
	
	
	

	
	6. 
	
	
	

	
	7. 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	V
	Вид профессиональной деятельности: Организационно-управленческий

	
	1. 
	
	
	

	
	2. 
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	4. 
	
	
	

	
	5. 
	
	
	

	
	6. 
	
	
	


	Ординатор 


	_________________

Подпись
	_____________________

Ф.И.О.


III. ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Руководитель 

практической подготовки образовательного учреждения 

	_________________

Подпись
	_____________________

Ф.И.О.


.   

