
                   Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования                                                                                                             

«Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ)  
 

ОТЧЕТ 
о прохождении «Производственной практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по  

хирургической стоматологии» 
   обучающегося _4_ курса _____ группы стоматологического факультета по специальности «Стоматология» 31.05.03 

 

Фамилия ______________  Имя ________________ Отчество_______________ Сроки: с _____ _________ 20____г. по _____ _________ 20____г. 
 

Клиническая база практики __________________    Руководитель практики от МО ____________     Руководитель практики от НГМУ ______________ 
                                              (полная аббревиатура)                (медицинской организации)                   (Ф.И.О.)                                                                   (Ф.И.О.)      

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА   

(при написании, должны быть отражены следующие показатели:   

выполнение программы практики, уровень теоретической подготовки, 

уровень освоения практических навыков, соблюдение этики и 

деонтологии.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оценка (которую заслуживает обучающийся, по мнению руководителя практики от МО) – 
_______/_______________ Подпись _______________ 

 

 

   Компетенции: ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-1, ПК-2 
 

 

Оценка за тестовый контроль:  ______%  ______//_____________  

  
 

Оценка за освоение практических навыков и умений: 
 

______//______________                               _______//______________ 

                                                                                                                          подпись                         ФИО                                                  Оценка за собеседование:  

     Оценка за УИРС:  
 

______//______________                               _______//______________ 
                                                                                                            подпись                                    ФИО                                                                                                                                    подпись                         ФИО  

 
                                                  

Итоговая   оценка      
______//______________                           _______//______________ 

                                                                        подпись                         ФИО                                                          
      

 

 

  М.П. 
                                                              (печать МО) 

 

 

 
Руководитель практики от МО   _______//_______________ 

 

Руководитель практики от НГМУ _______// _____________ 
    



 

 

 

 

 
 

                                                                                                               Подпись обучающегося ______________//_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата 

 

Перечень  практических навыков и умений                                     
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Выполнение местной аппликационной, инъекционной 

анестезии 
               III 

  

Удаление зуба                II-III   

Удаление зуба (сложное)                II-III   

Резекция верхушки корня                II   

Перевязка после операции                III   

Медикаментозная обработка лунки                III   

Вскрытие абсцесса                II-III   

Операция на мягких тканях                II-III   

Операции на альвеолярных отростках                II-III   

Заполнение амбулаторной карты                III-IV   

  

Подпись врача/руководителя практики 
                  


