
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ) ПРАКТИКЕ.

1. Ф.И.О.  обучающегося: Гришковец Валентина Владимировна
2.  Специальность: 36.02.01 Ветеринария
3.  Курс: 4 курс
4.  Группа: 41 ветеринарная
5.  Место проведения практики: г. Тара ул. Лихачева 21
     БУ "Тарская ОМСББЖ"
6.  Время проведения практики: с   19 апреля по 18 мая 2023 года

Виды и качество работ:
Виды и объём работ, выполненных студентом во время 
практики.

Оценка 

1.Ознакомление  с  производственно-экономическими 
показателями хозяйства.

2.Участие в диагностике, лечении  и профилактике 
демодекоза у собак   в  г. Тара  БУ "Тарская ОМСББЖ" 
Омской области 

3.Оформление отчета.

Характеристика  учебной  и  профессиональной   деятельности  студента  во 
время практики:

__________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________

Рекомендуемая оценка____________________________________________
Дата_______________

Подпись руководителя  организации _______________(_________________)
Подпись руководителя  
практики от организации ________________________(_________________)

            
МП



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ) ПРАКТИКЕ.

1. Ф.И.О.  обучающегося: Лунёва Дарья Дмитриевна
2.  Специальность: 36.02.01 Ветеринария
3.  Курс: 4 курс
4.  Группа: 41 ветеринарная
5.  Место проведения практики: г. Тара ул. Лихачева 21 

             БУ "Тарская ОМСББЖ"
6.  Время проведения практики: с   19 апреля по 18 мая 2023 года
Виды и качество работ:

Виды и объём работ, выполненных студентом во время 
практики.

Оценка 

1.Ознакомление  с  производственно-экономическими 
показателями хозяйства.

2.Участие в диагностике, лечении  и профилактике 
телязиоза  крупного рогатого скота  в хозяйствах 
Тарского района  Омской области.
3.Оформление отчета.

Характеристика  учебной  и  профессиональной   деятельности  студента  во 
время практики:

__________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________

Рекомендуемая оценка____________________________________________
Дата_______________

Подпись руководителя  организации _______________(_________________)
Подпись руководителя  
практики от организации ________________________(_________________)

            
МП



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ) ПРАКТИКЕ.

1. Ф.И.О.  обучающегося:    Пирогова Мария Сергеевна
2.  Специальность: 36.02.01 Ветеринария
3.  Курс: 4 курс
4.  Группа: 41 ветеринарная
5.  Место проведения практики: г. Тара ул. Лихачева 21 
      БУ "Тарская ОМСББЖ"
6.  Время проведения практики: с   19 апреля по 18 мая 2023 года
Виды и качество работ:

Виды и объём работ, выполненных студентом во время 
практики.

Оценка 

1.Ознакомление  с  производственно-экономическими 
показателями хозяйства.

2.Участие в диагностике, лечении  и профилактике 
фасциолеза  крупного рогатого скота  в хозяйствах 
Тарского района  Омской области.
3.Оформление отчета.

Характеристика  учебной  и  профессиональной   деятельности  студента  во 
время практики:

__________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________

Рекомендуемая оценка____________________________________________
Дата_______________

Подпись руководителя  организации _______________(_________________)
Подпись руководителя  
практики от организации ________________________(_________________)

            
МП

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ



ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ) ПРАКТИКЕ.
1. Ф.И.О.  обучающегося: Евдокимова Юлия  Владимировна
2.  Специальность: 36.02.01 Ветеринария
3.  Курс: 4 курс
4.  Группа: 41 ветеринарная
5.  Место проведения практики: : г. Тара ул. Лихачева 21 
      БУ "Тарская ОМСББЖ"
6.  Время проведения практики: с   19 апреля по 18 мая 2023 года
Виды и качество работ:

Виды и объём работ, выполненных студентом во время 
практики.

Оценка 

1.Ознакомление  с  производственно-экономическими 
показателями хозяйства.

2. Участие в диагностике, лечении  и профилактике 
чумы плотоядных  у собак  в  г. Тара  БУ "Тарская 
ОМСББЖ" Омской области.
3.Оформление отчета.

Характеристика  учебной  и  профессиональной   деятельности  студента  во 
время практики:

__________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________

Рекомендуемая оценка____________________________________________
Дата_______________

Подпись руководителя  организации _______________(_________________)
Подпись руководителя  
практики от организации ________________________(_________________)

            
МП


