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	Министерство здравоохранения Республики Татарстан
ГАПОУ   «Набережночелнинский медицинский колледж»

	
	Отдел основного профессионального образования 

	ФОРМА 16е
	Отчет методического руководителя 



ОТЧЕТ
методического руководителя   по производственной (преддипломной) практике
Специальность: _______________________________________________________________________________
ПМ_________________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________
База практики :_______________________________________________________________________________________
Сроки проведения практики с «_____»__________________________20____г. по «_____» _______________20_____г.
Всего рабочих дней____________________________всего часов _____________________________________________
Количество часов по тарификации______________________________________________________________________
Из них:

	Дата
	База практики
	Кол-во часов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого часов:
	



Курс________________________группа _________________________________________________________________
Условия для работы во время производственной практики__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дисциплина группы (бригады) ____________________________________________________________________________________________
количество пропущенных часов (их отработка) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. студента, не прошедшего практику (указывается причина) ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какая методическая помощь была оказана общим и непосредственным руководителям практики________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какая методическая помощь была оказана студентам ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анализ работы группы (бригады) ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Положительные и отрицательные стороны организации проведения производственной практики:___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пожелания _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Методический 
руководитель практики:                    _________________________________________________________________
                    (подпись, Ф.И.О. с расшифровкой)

Общий 
руководитель практики:                    _________________________________________________________________
                    (подпись, Ф.И.О. с расшифровкой)

М.П.



Общий 
руководитель практики:                    _________________________________________________________________
                    (подпись, Ф.И.О. с расшифровкой)

М.П.
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* Второй Общий руководитель подписывает отчет при необходимости (при организации практики в нескольких медицинских организациях)
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