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Министерство здравоохранения Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова»            
 
ОТЧЕТ
Руководителя практики от университета 
                                                
Производственная практика  ____________________________________________________________________
(наименование практики)
Период проведения практики - с ___________________ по _____________________ 20___г.
Место проведения практики _______________________________________________________________________
                                                                         (название мед. учреждения ( профильной организации)) 
     Ф.И.О. руководителя практики от университета, звание, должность, кафедра ______________________________
___________________________________________________________________________________________________
     Количество обучающихся _______________
     Группы №№: __________________________________ Курс __________   Факультет ________________________ 
 
1. Выполнение программы практики: 
а) требуемое  количество работ (мин. на студента х на кол-во курируемых обучающихся):   __________________
    выполненное общее кол-во работ (манипуляций):                                ____________________________________
             б) виды работ, не выполненных студентами полностью или частично: ____________________________________
                  ______________________________________________________________________________________________
                  Причины, повлиявшие на невыполнение:  _________________________________________________________
                  ______________________________________________________________________________________________
 в) замечания к практической и теоретической  подготовке обучающихся; предложения по их устранению:    ________________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
           
  г) дисциплина на практике (отметить лучших и плохих обучающихся, указать причину): ___________________
     ______________________________________________________________________________________________
     ______________________________________________________________________________________________
            
  д) санпросвет и учебно-исследовательская работа обучающихся во время практики (количество бесед, лекций, бюллетеней, докладов и т.д.) ___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

  е) кол-во обучающихся, не получивших зачет по практике:_____________________________________________
      Причины:_____________________________________________________________________________________
            
2. Помощь, оказанная клинике во время практики:
       а) консультативная работа (количество консультаций, бесед и т.д.): _____________________________________
      _______________________________________________________________________________________________
    б) внедрение методов диагностики, лечения (указать, что внедрено: какие методики, лекарственные препараты, операции, практические приемы работы и т.д.):  ___________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________
       в) организация научно-практических конференций, чтение лекций: _____________________________________
      _______________________________________________________________________________________________
      
3. Выводы о прохождении практики и пожелания по ее организации и проведению: ________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________




Подпись, ФИО руководителя практики _______ /___________________
