
                        Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

         «Новосибирский государственный медицинский университет» (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава РФ) 

 

ОТЧЕТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ 

об организации и проведении производственной/учебной практики обучающихся  

                             за   20_____ – 20______ учебный год  

КАФЕДРА______________________________________________________________________________ 

 

Наименование практики ____________________________________________________________________   

Сроки  практики  с _____  _______________ 20 ____ г.  по _____ _______________ 20 ____г. 

Специальность ________________________________________________________//___________________  

 

1.  Организация практики.  

Проведение организационного собрания (дата проведения, рассматриваемые вопросы).  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
 

2.  Клинические базы практической подготовки. 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 



3. Количественный и качественный анализ работы студентов (по состоянию на день, следующий за днем, второй 

пересдачи зачета). 

Курс Общее 

число 

студентов 

Число не прошедших 

практику 

 Результаты 

аттестации 

 

 
Средний 

балл 

Ф.И.О. студентов, 

имеющих 

академическую 

задолженность по 

практике 

Ф.И.О. 

студентов, 

имеющих 

переаттестацию 

по практике 

Ф.И.О. 

студентов для 

предоставления 

благодарности 

По 

уважительной 

причине 

Без 

уважительной 

причины 

отл-но хоро 

шо 
удов-

но 
неудов-

но 
не 

явка 

                 

          

 

3. Замечания  (с четким указанием конкретных сведений)  – ________________________________________________                               

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

4. Предложения по дальнейшему совершенствованию практики – ___________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________  

 

Зав кафедрой                                                                                        ________________//_________________   
                                                                                                                                                                                               Подпись                      Ф.И.О.  

Руководитель практики                                                                       ________________//_________________   
                                                                                                                                                                                               Подпись                      Ф.И.О.  

                                                                                                                                    

«_____»________________20____г.  


