ПРОТОКОЛ

организационного собрания перед производственной (профессиональной) практикой

ВИД ПРАКТИКИ:  

· Первичная профессиональная

· По профилю специальности

· Преддипломная

(нужное подчеркнуть)

РАЗДЕЛ ПРАКТИКИ: ___________________________________________________

СРОКИ ПРАКТИКИ: ___________________________________________________

ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ СОБРАНИЯ _______________________________________

ПРИСУТСТВОВАЛИ СТУДЕНТЫ _________________ человек __________ курса 
_________группы ______________________________________________отделения 

Студенты ознакомлены с содержанием программы практики, разделами работы, минимумом практических манипуляций, правилами ведения дневника, графиком практики, необходимым медицинским обследованием перед практикой.

Методические руководители _________________
                                                                                                                                                           (подпись)

__________________________________________

                                                                               (расшифровка подписи)

Зав. отделом ПО АМК _______________

Н.Е. Фефилова
ПРОТОКОЛ
производственного собрания на базе МО _________________________

(название ЛПУ)
ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ СОБРАНИЯ   «_______» _____________________20 ___ г.
ПРИСУТСТВОВАЛИ СТУДЕНТЫ _________________ человек __________ курса 
_________группы ______________________________________________отделения 

Студенты ознакомлены с программой практики по разделу ______________________________________________________, режимом работы, устройством и правилами внутреннего распорядка МО.

Проведен инструктаж по технике безопасности общим руководителем (инженером по технике безопасности).
Общий руководитель практики _______________

(подпись)
М.П. 
МО



      Методические руководители _________________

                                                                                                                                                           (подпись)

ПРОТОКОЛ
дифференцированного зачета производственной практики

База ________________________________________________________________

Дата _____________________________ Курс ________ Группа _________

Присутствовали ______________________________________________________

(указать Ф.И.О. руководителя практики)
Выполнена ли программа практики:

(в случае невыполнения указать причину)

Выполнение перечня необходимых манипуляций

	Выполнено полностью:


	Выполнено не полностью

(указать конкретно что не выполнено, причина)


Манипуляции, освоенные студентами:

	Наиболее хорошо:


	Недостаточно (плохо), причина


