МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ
ЦЕНТР  им. В.А.АЛМАЗОВА»
ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Сводный отчет о выполненной работе*
«___________________________________________________________________________»
наименование практики (производственной (клинической) практики (базовая часть)/
производственной (клинической) практики (вариативная часть))
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОГРАММЕ ОРДИНАТУРЫ
ФИО ординатора_________________________________________________________________
Специальность ординатуры________________________________________________________
Базовая кафедра _________________________________________________________________
Наименование практики (в соответствии с учебным планом) ___________________________
Период прохождения практики ____________________________________________________
	Вид деятельности
	Количество
	Подпись руководителя практики профильной организации

	Симуляционный курс — Общепрофессиональные навыки и умения

	Сердечно-легочная реанимация
	4 часа
	

	Первая помощь
	4 часа
	

	Специальные профессиональные умения и навыки**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Обучающийся       _________________________                      __________________________
                                                      подпись                                                                                         Ф.И.О.
«_____»______20_____ г
Руководитель практики
от ИМО                                                _________________ /Ф.И.О.                                                           
«_____»______20_____ г
Примечание:
*Сводный отчет о выполненной работе заполняется в конце каждого семестра
**Перечень навыков должен соответствовать рабочей программе производственной (клинической) практики (базовая часть).
