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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ
[bookmark: bookmark1]ординатора

Ф.И.О.

Специальность 31.08.36 Кардиология

Начало обучения в ординатуре: 

Окончание обучения в ординатуре: 


Наименование раздела практики (в соответствии с учебным планом):
  



Трудоемкость раздела практики (в соответствии с учебным планом) ЗЕТ/часов:

База практики: 


Сроки прохождения практики на данной базе: 



	Главный врач
	_________________
            Подпись
	_____________________
                    Ф.И.О.





ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРАКТИКИ

	Индекс
	Вид деятельности
	Описание компетенции

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	





ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПЛАНИРУЕМЫЕ ФОРМЫ РАБОТЫ ОРДИНАТОРА

	№ п/п

	Планируемые формы работы
	Вид деятельности

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Руководители практики
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	Ф.И.О.





ХАРАКТЕРИСТИКА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ГРАФИК 
ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОРДИНАТОРОМ

	№
	Отделение
	Дата прохождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ВЫПОЛНЕННЫЕ РАБОТЫ
(Заполняется ординатором еженедельно)

	Дата
	Выполняемые действия/ функционал
	Подпись заведующего отделением

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Зачет
	





ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

За время прохождения _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Ординатор 
	_________________
          Подпись
	_____________________
            Ф.И.О.
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