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Оценка уровня сформированности компетенций, соответствующих 

учебной практике 

Студента: __________ 

20____ - 20____ учебный год 

1 – компетенции не сформированы 

2 – средний уровень сформированности компетенции 

3 – высокий уровень сформированности компетенции 

Код 

компетенции 

Наименование характеристики студента Оценка 

УК-1 Способен осуществлять критический анализ проблемных 

ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать 

стратегию действий 

 

ОПК-1 Способен осуществлять научное исследование в сфере 

профессиональной деятельности на основе современной 

методологии 

 

ОПК-9 Способен осуществлять психолого-профилактическую 

деятельность среди различных категорий населения с целью 

повышения уровня их психологической грамотности и 

культуры, формирования научнообоснованных знаний и 

представлений о роли психологии в решений социально - и 

индивидуально значимых проблем и задач в сфере охраны 

здоровья и смежных с ней областей 

 

ПК-1 Способен оказывать психологическую помощь работникам 

межведомственных организаций (здравоохранения, 

образовательной и социальной сфер, а также 

правоохранительных органов). 

 

 

Руководитель практики: 

ученая степень, должность    ФИО _____________________ 
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Календарный план работы студента на период практики 

Число 

Время 

(начало – 

завершение) 

Наименование работ 
Отметка о 

выполнении 

Подпись 

руководителя 

     

     

 

Руководитель практики___________________  / ФИО 
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Приложение В. Отзыв о деятельности студента 

 

ОТЗЫВ 

 

Студент 2 курса, ___ группы факультета социальной работы и 

клинической психологии ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 

__________________________ учебно-ознакомительную практику на базе 

_____________________ (наименование организации или учреждения) в 

период с «___» _______ 20___ года по «___» _______ 20___ года. 

Во время прохождения практики ______________________ 

зарекомендовал себя с положительной стороны. Показал хорошие 

теоретические знания. Ко всем поручениям относился добросовестно, 

выполнял их своевременно и в срок, проявлял разумную инициативу 

своевременного выполнения порученной работы, не допускал нарушений 

трудовой дисциплины.  

Ко всем заданиям во время практики _________________ относился 

добросовестно, организованно, выполнял их своевременно. В 

межличностном взаимодействии проявлял вежливость, учтивость и 

корректность. 

Ежедневно предоставлял на проверку дневник о выполненной работе, 

строго соблюдал правила внутреннего распорядка. Замечания по 

прохождению практики отсутствуют. 

В целом работа ______________ во время практики может быть 

оценена как ______________. Запланированную программу практики 

выполнил в полном объеме. 

 

Руководитель практики с места прохождения: 

____________________________ 

(ФИО, должность, подразделение) 


