ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА ПО ПРАКТИКЕ
за ____ семестр 20__ -20__ учебный год

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________

Наименование специальности подготовки: ______________________________________________
                                                                        (код и наименование специальности обучения)
Место проведения: ____________________________________________________________
[image: ]                                                          (краткое наименование медицинской организации)
Сроки проведения: ___________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Вид практики (стационарная/выездная): ___________________________
	Наименование производственной
(клинической) практики

	Виды работ и формируемые компетенции

	Подпись

	
	
	
Руководитель 
практики 
от Казанского ГМУ
	Руководитель
 практики
 от организации (учреждения, предприятия)

	Производственная (клиническая) практика _______________
(в соответствии с учебным планом)
	


	
______________
           
(подпись)
_____________________
_____________________

(Ф.И.О., должность)
	
[image: ]______________
           
(подпись)
_____________________
_____________________

(Ф.И.О., должность, название
организации, печать организации)



Подпись ординатора: ________________
2. Характеристика руководителя практики от Казанского ГМУ (приобретенные знания, практические навыки, организационные способности, трудовая дисциплина)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты оценки практических навыков и умений: _________________________
                                                                                                                                              (зачтено / не зачтено)

Руководитель практики от Казанского ГМУ: _____________/___________________/
                                                                                      	(подпись)	 	(Ф.И.О.)

Заведующий кафедрой:_________________/ ________________________/
	(подпись)		(Ф.И.О.)
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