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Министерство здравоохранения Российской Федерации
[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
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ОТЧЕТ

Ассистента-руководителя практики студентов МГМСУ по ________________________________________________
За период с ___________________ по _____________________ 20___г.
Ф.И.О., звание, должность, кафедра____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
1. Практику проходили ____________ студентов  в  ______________________________________________________
                                                                                                                           (название мед. учреждения)
2. Выполнение программы практики: 

а) анализ работы студентов (количество принятых больных по основным нозологическим формам, количество работ, манипуляций, операций и др.)_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 
             б) что из программы не выполнено студентами полностью или частично (указать причину)
            _________________________________________________________________________________________________
            _________________________________________________________________________________________________

 в) характеристика качества работы студентов (слабые места в практической и теоретической  подготовке студентов; на какие моменты следует обратить внимание при работе студентов на кафедрах) ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
           
  г) дисциплина на практике (отметить лучших и плохих студентов, указать почему) ________________________
 ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
            
  д) санитарно-просветительная работа студентов во время практики (количество бесед, лекций и т.д.) 
 ________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________

  е) практика не зачтена (указать причины) ___________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________
            
3. Помощь, оказанная ассистентом во время практики:

       а) консультативная работа (количество консультаций, бесед и т.д.) _____________________________________
      _______________________________________________________________________________________________

    б) внедрение новых методов диагностики, обследования, лечения (указать конкретно, что внедрено, какие    методики, лекарственные препараты, операции, практические приемы работы и т.д.) ____________________
   _______________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________

       в) организация научно-практических конференций, чтение лекций _____________________________________
      _______________________________________________________________________________________________
      
4. Общие выводы о прохождении практики студентами и пожелания по ее организации и проведению, предложения_____________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики ___________________

