
Отчет
о прохождении производственной практики (по профилю специальности)

ПМ.04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям 
служащих
Студента(ки) 2 курса 177 группы специальности Сестринское дело

Иванова Мария Ивановна

 (ФИО)
Производственную практику (по профилю специальности) проходил(а) на базе 

ГБУЗ «Городская клиническая больница № 13 Департамента здравоохранения 
города Москвы».

(наименование медицинской организации)

с 18.05.2023г. по 24.05.2023 г.
В период прохождения производственной практики (по профилю специальности):

Оцениваемые параметры Оценка (нужное подчеркнуть)
Закрепились полученные теоретические знания да нет не полностью
Получены необходимые навыки и умения по 
специальности, освоены манипуляции, 
предусмотренные программой практики

да нет не полностью

Получен практический опыт работы по 
специальности

да нет

Была предоставлена возможность работать 
самостоятельно

да нет не всегда

Полученный опыт пригодится в дальнейшей 
профессиональной деятельности

да нет не всегда

Получены навыки работы в коллективе да нет
Присутствие студентов помогает в работе 
отделения

да нет иногда

Студентов привлекали для выполнения других 
работ, не предусмотренных программой 
практики 

да нет иногда

Отношение пациентов к участию студентов в 
оказании медицинской помощи 

положительное отрицательное безразличное

Непосредственный руководитель практики 
оказывал помощь 

да нет не всегда

Требовалась помощь методического 
руководителя 

да нет не всегда

Полностью использовал(а) рабочее время для 
выполнения программы практики 

да нет не всегда

Программа практики выполнена да нет не полностью

Дата: «24» мая  2023 г.              Подпись студента     ______________________
                                                                                                                        (подпись)                    

Подпись непосредственного 
руководителя практики

_______________________
(подпись)

_______________________
(ФИО)

Подпись методического руководителя  _______________________
(подпись)

_______________________
(ФИО)

Подпись общего руководителя           _______________________
(подпись)

_______________________
(ФИО)


