Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого»
Отчет ординатора

___________________________________________________________________________

ФИО ординатора
По специальности  _____________________________________________________________

О прохождении практики: Производственная (клиническая) практика (базовая часть)_____  
1 курс, 1 семестр

Продолжительность:  ___3___ЗЕТ  /   ____3___нед.
С «____»_____________20___г.  по «____»__________________20___г.

Место прохождения практики: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Основные итоги практики:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Освоение компетенций
	Компетенция
	Самооценка
	Подпись ординатора
	Отметка об освоении (освоена / не освоена
	Подпись руководителя

	УК-1
	
	
	
	

	УК-2
	
	
	
	

	УК-3
	
	
	
	

	ПК-1
	
	
	
	

	ПК-3
	
	
	
	

	Пк-5
	
	
	
	

	ПК-6
	
	
	
	

	ПК-8
	
	
	
	

	ПК-9
	
	
	
	

	ПК-10
	
	
	
	

	ПК-11
	
	
	
	

	ПК-12
	
	
	                                          
	


Ординатор ____________________________________/______________________________

                                                       (Ф.И.О)                                                                    (Подпись)                                                              
Зачтено / не зачтено________________________________________________________________________

Ответственный работник медицинской организации (заведующий отделением):

______________________________/________________________________/______________

                         (должность)                                                        (Ф.И.О)                                          (Подпись)
Руководитель ординатора: _________________________________/_____________________

                                                                           (Ф.И.О)                                                                    (Подпись)                                                              
«______» ____________________________20____г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого»

Отчет ординатора

___________________________________________________________________________

ФИО ординатора
По специальности  _________ _____________________________________
О прохождении практики: Производственная (клиническая) практика 
2 курс, 4 семестр

Продолжительность:  ___27___ЗЕТ  /   ____3___нед.
С «03»__февраля__2020 г.  по «21»_   июня____2020 г.

Место прохождения практики: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Основные итоги практики:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Освоение компетенций
	Компетенция
	Самооценка
	Подпись ординатора
	Отметка об освоении (освоена / не освоена
	Подпись руководителя

	УК-1
	
	
	
	

	ПК-1
	
	
	
	

	ПК-2
	
	
	
	

	ПК-4
	
	
	
	

	ПК-5
	
	
	
	

	ПК-6
	
	
	
	

	ПК-7
	
	
	
	

	ПК-8
	
	
	
	

	ПК-9
	
	
	
	

	ПК-10
	
	
	
	

	ПК-11
	
	
	
	

	ПК-12
	
	
	
	


Ординатор ____________________________________/______________________________

                                                       (Ф.И.О)                                                                    (Подпись)                                                              
Оценка ____________________________________________________________________________________

Ответственный работник медицинской организации (заведующий отделением):

______________________________/________________________________/______________

                         (должность)                                                        (Ф.И.О)                                          (Подпись)
Руководитель ординатора: _________________________________/_____________________

                                                                           (Ф.И.О)                                                                    (Подпись)                                                              
«______» ____________________________20____г.

