
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)_  

____ курс, ____ семестр  

Продолжительность: ______ЗЕТ / _______нед.  

С «____»_____________20___г. по «____»__________________20___г.  

 

Место прохождения практики: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

 

Основные итоги практики: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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Освоение компетенций 

Компетенция Самооценка Подпись 

ординатора 

Отметка об 

освоении (освоена 

/ не освоена 

Подпись 

руководителя 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Ординатор  

_________________________________________/______________________________ 
                          (Ф.И.О)                                                                         (Подпись) 

 

 

Оценка (зачет) __________________________________________________________ 

 

Ответственный работник медицинской организации (заведующий отделением):  

 

______________________________/___________________________/_____________                               

(должность)                                                                   (Ф.И.О)                                               (Подпись)  

 

Руководитель ординатора от НовГУ:    

_______________________________________/________________________________  
                                                 (Ф.И.О)                                                 (Подпись)  

 

 

 

«______» ____________________________20____г 
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