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ПОЛОЖЕНИЕ О ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ, ОСВАИВАЮЩИХ             ОСНОВНЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ
В ФЕДЕРАЛЬНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1 Настоящее положение определяет порядок практической подготовки обучающихся, осваивающих основные профессиональные образовательные программы высшего образования - программы ординатуры (далее – обучающиеся, ординаторы) в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет), формы и способы ее проведения, а также виды практики обучающихся как в рамках практических и лекционных занятий, так и при реализации практики учебных планов образовательных программ высшего образования – программ ординатуры.
1.2 Настоящее Положение разработано в соответствии с: 
- Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;
- приказом Минобрнауки России от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам  высшего образования – программам ординатуры»; 
- приказом Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование»; 
- федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования-подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры (далее – ФГОС ВО); 
- приказом Минздрава России от 03.09.2013 № 620н «Об утверждении порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования»;
- приказом Минздрава России от 08.10.2015 № 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки»;
- приказом Минздрава России от 30.06.2016 № 435н «Об утверждении типовой формы договора об организации практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной или научной организацией и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья»;
- приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»;
- Уставом Университета; 
- иными локальными актами Университета.
1.3 Целью практической подготовки ординаторов является обеспечение готовности обучающегося к осуществлению профессиональной деятельности.
1.4 Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья форма проведения практики устанавливается Университетом с учетом требований ФГОС ВО по направлению подготовки, особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ

2.1 Организация практической подготовки ординаторов должна обеспечивать непрерывность и последовательность овладения ординаторами навыками профессиональной деятельности.
2.2 Практическая подготовка может быть организована:
- непосредственно в организации, осуществляющей образовательную деятельность (в Университете), в том числе в структурном подразделении образовательной организации, предназначенном для проведения практической подготовки;
- в организации, осуществляющей деятельность по профилю соответствующей образовательной программы (далее – профильная организация / база практической подготовки), в том числе в структурном подразделении профильной организации, предназначенном для проведения практической подготовки, на основании договора, заключаемого между Университетом и профильной организацией.
2.3 Образовательная деятельность в форме практической подготовки может быть организована при реализации учебных дисциплин (модулей), практики, предусмотренных учебным планом.
 Реализация компонентов образовательной программы в форме практической подготовки может осуществляться непрерывно либо путем чередования компонентов учебного плана в соответствии с календарным графиком.
2.4 Практическая подготовка при реализации учебных дисциплин (модулей) организуется путем проведения практических (клинических) занятий, предусматривающих участие обучающихся в выполнении отдельных элементов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью.
2.5 Практическая подготовка обучающихся на базах практической подготовки проводится на основании договора об организации практической подготовки обучающихся. Заключение и актуализация договоров об организации практической подготовки обучающихся обеспечивается заведующими кафедрами, профессорско-преподавательским составом кафедр, руководителями основных профессиональных образовательных программ высшего образования – программ ординатуры (далее – ОПОП ВО). Правовую экспертизу договоров о практической подготовке обеспечивает юридический отдел.
2.6 При организации практической подготовки структурное подразделение Университета и/или профильная организация / база практической подготовки создаёт условия для реализации компонентов образовательной программы, предоставляет оборудование и технические средства обучения в объеме, позволяющем выполнять определенные виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью обучающихся.
2.7 При организации практической подготовки обучающиеся и работники Университета обязаны соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, требования охраны труда и техники безопасности структурного подразделения Университета и/или профильной организации / базы практической подготовки.
2.8 Перед направлением на практическую подготовку в структурное подразделение Университета и/или профильную организацию / базу практической подготовки Университет организовывает соответствующие медицинские осмотры обучающихся за счёт бюджетных и внебюджетных средств в порядке, установленным локальным правовым актом. 
2.9 Практическая подготовка обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов организуется с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья.
2.10  Университет вправе использовать электронную образовательную среду при организации и проведении практической подготовки обучающихся, если иное не установлено федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования.
2.11 Электронное обучение, дистанционные образовательные технологии, применяемые при проведении практической подготовки обучающихся из числа инвалидов и лиц с ОВЗ, должны предусматривать возможность приема-передачи информации в доступных для них формах.
2.12 При наличии в профильной организации вакантной должности, работа на которой соответствует требованиям к содержанию практики, с обучающимся может быть заключен срочный трудовой договор о замещении такой должности.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИКИ

3.1 В ОПОП ВО – программах ординатуры видом практики является производственная практика. 
Типами производственной практики являются: клиническая, научно-исследовательская работа и иные типы в соответствии с требованиями ФГОС ВО. 
3.2 Организация проведения практики зависит от ее типа, формы и способа проведения.
3.3 Производственная практика проводится в целях получения профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности.
3.4 Практика обучающихся проводится в следующих формах, устанавливаемых Университетом в соответствии с учебным планом и учебным календарным графиком:
- непрерывно – путем выделения в календарном учебном графике непрерывного периода учебного времени для проведения практики;
- рассредоточено – практика, проходящая в течении семестра и чередующаяся с другими видами учебных занятий.
3.5 Способы проведения практики:
а) стационарная – проводится непосредственно в структурном подразделении Университета или в профильной организации/ базе практической подготовки на основе договоров с организациями, деятельность которых соответствует профессиональным компетенциям, осваиваемым в рамках ОПОП ВО;
б) выездная – проводится вне населенного пункта, в котором расположен Университет (как правило, на основании индивидуальных договоров) (приложение №1). 
При наличии запроса от медицинской организации, возможна организация производственной (клинической) выездной практики за счет принимающей стороны с письменного согласия обучающегося. В случае отказа    обучающегося практика проводится в структурных подразделениях Университета, профильных организациях/ базах практической подготовки в г. Воронеж.
Конкретный способ проведения практики, предусмотренной ОПОП ВО, разработанной на основе ФГОС ВО, устанавливается Университетом самостоятельно с учетом требований ФГОС ВО.
3.6 Университет самостоятельно распределяет ординаторов по структурным подразделениям Университета и/или базам практической подготовки / профильным организациям для прохождения практики.
3.7 Практика ординаторов осуществляется Университетом в структурных подразделениях университета или на базах практической подготовки при наличии у них лицензии на медицинскую деятельность, при создании указанными организациями условий для успешного выполнения ординаторами всех видов учебной деятельности соответствующего периода учебного плана ОПОП ВО, позволяющих выполнять определенные виды работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью.
3.8 Практика ординатора, заключившего договор о целевом обучении, с согласия обучающегося может быть организована на базе организации, в которую будет трудоустроен гражданин в соответствии с договором о целевом обучении
3.9 Обеспечение обучающихся проездом к месту организации практической подготовки и обратно, а также проживанием их вне места жительства (места пребывания в период освоения образовательной программы) в указанный период осуществляется Университетом в порядке, установленном локальным нормативным актом.
3.10 Направление на практику оформляется распорядительным актом ректора Университета или иного уполномоченного им должностного лица с указанием распределения ординаторов по базам практической подготовки, типа и срока прохождения практики.
3.11 Продолжительность рабочего дня для обучающихся при прохождении практики составляет не более 6 академических часов.


4 . РУКОВОДСТВО ПРАКТИКОЙ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ

4.1 Допуск к практике, организацию и руководство практикой осуществляют следующие структуры и должностные лица Университета: декан факультета подготовки кадров высшей квалификации, кафедры Университета, Центр общественного здоровья и медицинской профилактики (ЦОЗМП).
4.2 Для руководства практикой назначаются руководитель (руководители) практики из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу Университета, осуществляющих свою деятельность на кафедре, ведущей подготовку по специальности ординатуры (далее – профильная кафедра) и организующий проведение практики (далее – руководитель практики от Университета). При реализации практики на базе практической подготовки соответствующим распорядительным актом руководителя базы практической подготовки и (или) договором об организации практической подготовки обучающихся, заключаемым между Университетом и базой практической подготовки, назначается работник (работники), замещающий (замещающие) штатные должности в данной организации, ответственный за организацию и проведение практики (далее - ответственный работник, ответственное лицо).
4.3 Сотрудник деканата факультета подготовки кадров высшей квалификации (далее ФПКВК) (специалист по учебно-методической работе) обеспечивает:
- заключение индивидуальных договоров между Университетом и базой практики;
- формирование перечня профильных организаций, с которыми заключены договоры на проведение практики);
-  контроль сроков прохождения практики, количества ординаторов;
- допуск обучающихся к практике на основании результатов соответствующих медицинских осмотров (обследований);
- контроль сроков направления на практику и выдачу необходимых документов перед началом практики (договоров и дополнительных соглашений);
- подготовку проектов приказов по вопросам организации и проведения практики (сроков, наименования организации, руководителей практики от Университета);
4.4 Декан ФПКВК:
- вносит проект приказа о направлении ординаторов на практику;
- контролирует своевременность разработки (переработки) рабочих программ практики и фондов оценочных средств для промежуточной аттестации на профильных кафедрах;
- организует практику ординаторов и осуществляет контроль над ее проведением (совместно с заведующими профильными кафедрами);
- контролирует своевременность оформления приказов о направлении         ординаторов на практику сотрудниками деканата;
- готовит проект приказа о проведении промежуточной аттестации по практике.
4.5 Заведующие профильными кафедрами:
-  организуют и контролируют проведение практики;
- несут полную ответственность за качественное проведение практики в полном объеме;
- назначают руководителей практики из числа квалифицированных преподавателей кафедры;
-  рассматривают на заседаниях кафедры рабочую программу практики и   фонд оценочных средств.
4.6 Руководитель производственной практикой от Университета осуществляет:  
- проверку готовности базы к практике;
- распределение ординаторов по базам практик;
- предоставление в деканат ФПКВК списков распределения ординаторов                 по базам практик не позднее чем за 1 месяц до начала практики;
- проведение совместно с заведующим кафедрой организационных собраний с ординаторами перед началом практики, во время которых осуществляется информирование ординаторов о сроках практики;
- ознакомление ординаторов с программой практики;
- инструктаж ординаторов по вопросам заполнения дневников    и составления отчетов по практике;
- контроль своевременного прохождения медицинского осмотра ординаторами перед выходом на практику;
- составление рабочего графика (плана) проведения практики (Приложение №2);
- разработку индивидуальных заданий для ординаторов, выполняемых в период практики;
- контроль прибытия ординаторов на практику;
- контроль за соблюдением сроков проведения практики и соответствием ее содержания требованиям, установленным ОПОП ВО, 
- методическую помощь обучающимся     при выполнении ими индивидуальных заданий; 
- прием отчетов ординаторов по   практике; 
- проверку дневников ординаторов по практике (Приложение №3);
- аттестацию ординаторов и подведение   итогов прохождения практики;
- предоставление в деканат сведений об ординаторах, нарушивших учебную дисциплину, правила внутреннего распорядка в профильной организации, не аттестованных и не прошедших практику.
4.7 Ответственный за организацию и проведение практики от структурного подразделения Университета и/или от профильной организации/ базы практической подготовки, на базе которой   организуется практика:
- участвует в составлении рабочего графика (плана) проведения практики;
- согласовывает индивидуальные задания, содержание и планируемые результаты практики;
- знакомит ординаторов с базой практической подготовки и правилами прохождения практики;
- организует реализацию содержания практики на рабочих местах;
- обеспечивает безопасные условия прохождения практики ординаторами, отвечающие санитарным правилам и требованиям охраны труда;
- проводит инструктаж ординаторов по ознакомлению с требованиями   охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка;
- предоставляет отзыв о работе ординатора за период прохождения практики путем заполнения соответствующего раздела отчетной документации (Приложение № 3)
4.8 Обязанности центра общественного здоровья и медицинской профилактики (ЦОЗМП):
- разработка локальных нормативных актов Университета, касающихся порядка организации предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований);
- организация предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) в соответствии с действующим законодательством и локальными нормативными актами Университета, в том числе организация закупки услуг по проведению соответствующего медицинского осмотра;
- доведение до сведения обучающихся информации о необходимости и порядке прохождения медицинского осмотра, перечне обязательных медицинских обследований;
- составление и согласование с деканатом ФПКВК графика прохождения     медицинских осмотров
4.9 Распределение учебной нагрузки:
- часы на контроль самостоятельной работы практики - из расчета 6 часов в неделю на группу   ординаторов;
- часы на проведение промежуточной аттестации практики в форме экзамена выделяются из расчета 9 часов на группу.
Самостоятельная работа под руководством преподавателя включает в себя следующие виды деятельности:
- проверка качества заполнения дневников и отчетов по практике;
- разработку и контроль за выполнением индивидуальных заданий ординаторов, выполняемых в период практики;
- консультации и клинические разборы с ординаторами, в том числе по вопросам выполнения индивидуальных заданий (6 часов в неделю на 1 группу).

5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАКТИКИ

5.1 Учебно-методический комплекс (далее – УМК) практики разрабатывается и утверждается согласно положению об учебно-методическом комплексе, утвержденным Университетом.
5.2 УМК по производственной (клинической) практике и научно-исследовательской работе содержит следующие материалы:
- рабочую программу практики;
- фонд оценочных средств (далее – ФОС) для проведения промежуточной аттестации обучающихся;
- методические рекомендации по практике для преподавателя;
- методические указания по практике для обучающихся;
- иное. 
5.3 Рабочая программа практики является составной частью ОПОП ВО, обеспечивает реализацию ФГОС ВО и утверждается на ученом совете Университета. 
Рабочая программа практики включает в себя:
- указание вида, типа практики, способа и формы (форм) ее проведения;
- перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы;
- указание места практики в структуре образовательной программы;
- указание объема практики в зачетных единицах и ее продолжительности в неделях либо в академических или астрономических часах;
-  содержание практики;
-  указание форм отчетности по практике.
К рабочей программе практики прилагаются две рецензии.



6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ И ОТЧЕТНОСТИ ОРДИНАТОРОВ

6.1 Форма аттестации ординаторов по результатам практической подготовки устанавливается исходя из учебного плана по специальности ординатуры в форме зачета/зачета с оценкой/экзамена.
6.2 Формой отчетности ординаторов о прохождении практики является дневник практики ординатора и отчет о прохождении практики ординатора.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОРДИНАТОРОВ

7.1 На ординаторов, проходящих практику в структурных подразделениях Университета и/или в профильных организациях / базах практической подготовки, распространяются правила охраны труда и правила внутреннего трудового распорядка, действующие в структурных подразделениях Университета и/или в профильных организациях / базах практической подготовки.
7.2 Ординаторам, обучающимся за счет средств федерального бюджета, в период прохождения практики выплачивается государственная стипендия в установленном порядке.
7.3 Ординаторы, совмещающие обучение с трудовой деятельностью, вправе проходить производственную практику, по месту трудовой деятельности в случаях, если профессиональная деятельность, осуществляемая ими, соответствует требованиям к содержанию практики.
7.4 Ординаторы в период прохождения практики обязаны:
- реализовать практику в соответствии с утвержденным календарным учебным графиком;
- выполнять все виды работ, предусмотренные рабочей программой практики;
- соблюдать действующие на базе практической подготовки правила внутреннего трудового распорядка, технику безопасности, пожарную безопасность, согласно предварительно проведенному инструктажу;
-  соблюдать правила этики и деонтологии;
-  регулярно вести отчетную документацию по практике;
- своевременно предоставить руководителю практики от Университета отчетную документацию, подписанную профильной организацией (базой практики) и пройти промежуточную аттестацию по практике.
7.5 Результаты прохождения практики оцениваются и учитываются в порядке, установленном Университетом.
7.6  Ординаторам запрещается:
- прохождение практики без результатов соответствующего медицинского осмотра (обследования);
- самостоятельное изменение места прохождения практики;
- самостоятельное изменение сроков прохождения практики без издания соответствующего локального нормативного акта по Университету.
7.7 Ординаторы, не выполнившие программу практики по уважительной причине, по заявлению направляются на практику по индивидуальному графику, разработанному и согласованному с профильной кафедрой и деканатом ФПКВК (Приложение №4).

8. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

8.1 Практическая подготовка обучающегося инвалида и лица с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) определяется образовательной программой, по которой он обучается с учетом специальных условий для получения им высшего образования, создаваемых Университетом, изложенных в индивидуальной программе реабилитации по заявлению обучающегося.
8.2 Создание специальных условий прохождения практической подготовки, в том числе практики, для инвалида и лица с ОВЗ в части, касающейся отдельных дисциплин (модулей), практик, осуществляется по заявлению обучающегося, которое он вправе подать в деканат ФПКВК не позднее чем за 1 месяц до начала практической подготовки.
На основании положительного решения проректора по учебной работе деканат факультета ФПКВК с участием кафедр и иных структурных подразделений Университета готовит проект приказа о создании специальных условий прохождения практической подготовки, в том числе практики, обучающегося с инвалидностью.
8.3 Практическая подготовка для обучающихся с ОВЗ организуется с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучающихся, а также возможностей Университета.
8.4 Специальные условия проведения практической подготовки для обучающихся с ОВЗ определяются адаптированной образовательной программой.
8.5 Практическая подготовка для обучающихся с ОВЗ и инвалидов может быть организована в структурных подразделениях Университета, если это не противоречит требованиям федерального государственного стандарта.
8.6 Локальные нормативные акты по вопросам проведения практической подготовки обучающихся, рабочие программы дисциплин (модулей), программы практик и оценочные средства доводятся до сведения обучающихся с ОВЗ в доступной для них форме.
8.7 Для обучающихся с ОВЗ Университетом обеспечивается выполнение следующих требований при проведении практической подготовки:
а) для лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:
- размещение в доступных для обучающихся местах и в адаптированной форме справочной информации о расписании занятий;
- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь;
- задания и иные материалы оформляются увеличенным шрифтом;
- в аудиториях обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс;
- при необходимости обучающимся предоставляется увеличивающее устройство, также допускается использование увеличивающих устройств, имеющихся у обучающихся;
б) для лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:
- наличие визуальной справочной информации о расписании занятий;
- обеспечивается наличие звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования, при необходимости обучающимся предоставляется звукоусиливающая аппаратура индивидуального пользования;
в) для лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата:
- возможность беспрепятственного доступа обучающихся с ОВЗ аудитории, туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, при отсутствии лифтов аудитория должна располагаться на первом этаже, наличие специальных кресел и других приспособлений).

9. ХРАНЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ ПО ОРГАНИЗАЦИИ
И ПРОВЕДЕНИЮ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ

9.1 Документы, относящиеся к организации и проведению практики, хранятся:
- перечень профильных организаций / баз практической подготовки, с которыми заключены договоры на проведение практики) (обновляется ежегодно) – в деканате ФПКВК;
- копия приказа о назначении руководителей практики от Университета – в деканате ФПКВК;
- договоры с профильными организациями / базами практической подготовки – базами практики – 1 экземпляр в деканате ФПКВК, второй в профильной организации (оригиналы);
- копии приказов органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации об утверждении баз практики Университета – в деканате ФПКВК;
- рабочие программы практики и ФОСы – в деканате ФПКВК (оригинал), на профильной кафедре (оригинал);
- зачетно-экзаменационные ведомости по результатам промежуточной аттестации по практике – в деканате ФПКВК (оригинал), на профильной кафедре (копия).

10. ХРАНЕНИЕ И ПЕРЕДАЧА ЭКЗЕМПЛЯРОВ ПОЛОЖЕНИЯ

10.1 Положение вступает в силу после утверждения его на ученом совете Университета и издания приказа ректора.
10.2. Проект Положения с листом согласования храниться в ученом совете, утвержденный экземпляр Положения - в административно-правовом управлении, на официальном сайте в сети Интернет - в виде электронного документа, подписанного электронной подписью в соответствии с Федеральным законом от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи».

Принято решением ученого совета ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России 16.02.2023 (протокол № 6).


































Приложение № 1
Образец заявления ординаторов для прохождения практики по индивидуальному договору о практике


								В деканат ФПКВК 
								ординатор_____курса _____гр.
								специальность__________
								кафедра_______________
								Ф.И.О. (при наличии) _____________
								Тел. __________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить прохождение производственной практики в ___________________
_________________________________________________________________________
(УКАЗЫВАЕТСЯ НАЗВАНИЕ БАЗЫ ПРАКТИКИ)
по месту жительства / по месту целевого направления / другое основание (указать) _____________________________________________________________________________
Обязуюсь предоставить отчет и дневник о практике на кафедру в установленные сроки. Предупрежден, что отсутствие аттестации по практике в установленные сроки является академической задолженностью. 



Дата		Подпись			Ф.И.О. (полностью)
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Приложение № 2
Образец (расписания) контроля самостоятельной работы ординатора по организации и проведению практики
													
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

УТВЕРЖДЕНО
решением кафедрального совещания
протокол №   от ___ ______ ___ г.
зав. кафедрой
_________________   (ФИО)
«____» _______________20     г.
 
Уровень высшего образования
подготовка кадров высшей квалификации 

Расписание проведения самостоятельной работы под руководством преподавателя во время производственной клинической практики 
обучающихся по основным профессиональным образовательным программам высшего образования (программам ординатуры) по специальности _________________________________
индекс дисциплины

факультет подготовки кадров высшей квалификации

кафедра – _______________________________


1 курс 2 семестр – ______часы
2 курс 3 семестр – ______часы
2 курс 4 семестр – ______часы
















Воронеж




Расписание проведения самостоятельной работы под руководством преподавателя во время производственной клинической практики 
обучающихся по основным профессиональным образовательным программам высшего образования (программам ординатуры) по специальности ______________________
                                                                                                         индекс дисциплины

	№ группы
	№ недели
	день недели
	часы СРП
	должность Ф.И.О.,
преподавателя

	1 курс 2 семестр 

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2 курс 3 семестр 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2 курс 4 семестр 9

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Ответственный за обучение 
ординаторов на кафедре                                                                                                       ФИО
(должность, ученая степень)
















										



Приложение № 3

Образец отчета ординатора по практике

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


УТВЕРЖДЕНО
решением кафедрального совещания
от _______ _______________  20 ____ г.
протокол № ____________
зав. кафедрой_______________________
___________________________________
                                                               наименование кафедры
___________________________________
                                                               подпись 
___________________________________
                                                                                                      расшифровка подписи

ОТЧЕТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСНОВНЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
_______________________________________________________________________
ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ (индекс дисциплины)


ординатора __________________________________________________________
 Ф.И.О.                   
                                                                                    цифрой                                    прописью
4 семестр – зачет с оценкой___________   _________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью














Воронеж – 20______ г.






Инструктаж по технике безопасности пройден ____________________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой
Инструктаж по противопожарной безопасности пройден ___________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой










ОБЪЕМ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМИ ФУНКЦИЯМИ ПРОФСТАНДАРТА
 «ВРАЧ _____________________________________________________»
освоено / не освоено (нужное подчеркнуть); при неосвоении – указать причину в примечании

	



Код компетенции и её содержание











	Оказание медицинской помощи _______населению    

	Научно-исследовательская работа (Для ФГОС 2021,2022,2023)

	
	Ф Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


БАЗЫ ПРАКТИКИ индекс дисциплины

1. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за прохождение практики от медицинской организации
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
Ответственный за прохождение практики от кафедры
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи

2. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
Ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи





ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ индекс дисциплины

В столбце №4 подчеркнуть нужное, при невыполнении – указать причину в примечании
*подчеркнуть компетенции, соответствующие практическому навыку

	№
	Название практического навыка
	Код компетенции
	Отметка о выполнении

	


	
	
	

















Ординатор
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., подпись, расшифровка подписи

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за прохождение практики от кафедры
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи







































ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


УТВЕРЖДЕНО
решением кафедрального совещания
от _______ _______________  20 ____ г.
протокол № ____________
зав. кафедрой_______________________
___________________________________
                                                               наименование кафедры
___________________________________
                                                               подпись 
___________________________________
                                                                                                      расшифровка подписи

ОТЧЕТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСНОВНЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
______________________________________________________________________
БАЗОВАЯ ЧАСТЬ индекс дисциплины


ординатора __________________________________________________________
 Ф.И.О.                   
2 семестр – экзамен ___________   _________________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью
3 семестр – экзамен___________   _________________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью
4 семестр – зачет с оценкой___________   ___________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью










Воронеж – 20______ г.




Инструктаж по технике безопасности пройден ____________________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой
Инструктаж по противопожарной безопасности пройден ___________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой













ОБЪЕМ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМИ ФУНКЦИЯМИ ПРОФСТАНДАРТА «ВРАЧ________________________________________________________»
освоено / не освоено (нужное подчеркнуть); при неосвоении – указать причину в примечании

	



Код 
компетенции и её содержание











	Оказание медицинской помощи __________________ населению    


	
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


БАЗЫ ПРАКТИКИ Б2.Б.01(П)
1. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи

2. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
________________________________________________________________________________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
3. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи


ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ индекс дисциплины

В столбце №4 подчеркнуть нужное, при невыполнении – указать причину в примечании
*подчеркнуть компетенции, соответствующие практическому навыку

	№
	Название практического навыка
	Код компетенции
	Отметка о выполнении

	


	
	
	
















ординатор
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., подпись, расшифровка подписи

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за прохождение практики от кафедры
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка
 



































ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
 ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


ФАКУЛЬТЕТ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ


ДНЕВНИК
 
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 
ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСНОВНЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
___________________________________________________________________
БАЗОВАЯ ЧАСТЬ индекс дисциплины



КАФЕДРА __________________________________________________________________
название кафедры
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ординатора
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (1 курс 2-ой семестр) _________________________ ______________________________________________________________________________
           название медицинской организации
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (2 курс 3-ий семестр)________________________ ______________________________________________________________________________
            название медицинской организации
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (2 курс 4-ый семестр)_______________________ ______________________________________________________________________________
              название медицинской организации

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи






ВОРОНЕЖ
20____ - 20____
Рабочий график (план) проведения практики

	Неделя
	База практики
	Отделение
	№ 
врачебного участка
	Ф.И.О.
зав. отделением, подпись
	Ф.И.О. врача, подпись


	1 курс 2 семестр 

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	

	2 курс 3 семестр 

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	
	

	20 
	
	
	
	
	

	2 курс 4 семестр 

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	




Ординатор
________________________________________________________________________________
                                                                                                  подпись                                    расшифровка подписи


Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ___________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи




























Первый курс
 Семестр 2
___ часов / ____зачетных единиц
Формируемые компетенции:

Выполнение видов профессиональной деятельности
_______________________________________________

	№
	вид профессиональной деятельности
	количественные показатели

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Задание № 1 _________________________________________________________

Задание № 2___________________________________________________________________

 
подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Замечания преподавателя ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                   
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 
медицинской организации
_________________________ ____________________ _______________________________
                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи









ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
 ПО ИТОГАМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) 
ПРАКТИКИ индекс дисциплины


1 курс 2-ой семестр
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат промежуточной аттестации 
_______________________________________________________________________________
                                                                                            оценка прописью

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
дата




























Второй курс 
Семестр 3
___часов _____ зачетных единиц
Формируемые компетенции:
_________________________________________________________________

Выполнение видов профессиональной деятельности
____________________________________________________________

	№
	вид профессиональной деятельности
	количественные показатели

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Задание № 1 __________________________________________________________

Задание № 2 ____________________________________________________________________ 



подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи


Замечания преподавателя ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 
медицинской организации
_________________________ ____________________ _______________________________
                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи




ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
 ПО ИТОГАМ ПРАКТИКИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 2 КУРСА 3-ГО СЕМЕСТРА
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат промежуточной аттестации 
_______________________________________________________________________________
                                                                                            оценка прописью

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
дата



























Второй курс 
Семестр 4
____часов ____ зачетных единиц
Формируемые компетенции:
__________________________________________________________________

Выполнение видов профессиональной деятельности
____________________________________________________________________

	№
	вид профессиональной деятельности
	количественные показатели

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Задание № 1 _________________________________________________________

Задание № 2_________________________________________________________

 
подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи
Замечания преподавателя ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                   
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 
медицинской организации
_________________________ ____________________ _______________________________
                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи




ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
 ПО ИТОГАМ ПРАКТИКИ 2 КУРСА 4-ГО СЕМЕСТРА
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат промежуточной аттестации 
_______________________________________________________________________________
                                                                                            оценка прописью

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
дата




























ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
 ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


ФАКУЛЬТЕТ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ




ДНЕВНИК
 
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 
ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСНОВНЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
_________________________________________________________________
ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ индекс дисциплины





КАФЕДРА __________________________________________________________________
название кафедры
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ординатора
ПЕРИОД ПРАКТИКИ: с _______ ________ 20_____ г. по _________ ________ 20 ____г.

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (2 курс 4-ый семестр)_______________________ ______________________________________________________________________________
              название медицинской организации

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи













ВОРОНЕЖ
20____ - 20____
Рабочий график (план) проведения практики

	неделя
	база практики
	отделение
	№ 
врачебного участка
	Ф.И.О.
зав. отделением, подпись
	Ф.И.О. врача, подпись


	2 курс 4 семестр 

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	




Ординатор
________________________________________________________________________
                                                                                                  подпись                                    расшифровка подписи


Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи






















Второй курс 
Семестр 4
____часа ____ зачетных единиц
Формируемые компетенции:
_________________________________________________________________

Выполнение видов профессиональной деятельности
__________________________________________________________________

	№
	вид профессиональной деятельности
	количественные показатели

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Задание № 1 ________________________________________________________

Задание № 2___________________________________________________________________


                   подпись ординатора                                                                           расшифровка подписи

Преподаватель ВГМУ им. Н.Н. Бурденко


_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи

Руководитель практики от 
медицинской организации
_________________________ ____________________ _______________________________
                     должность                                                       подпись                                   расшифровка подписи








ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
 ПО ИТОГАМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКИ индекс дисциплины


2 курс 4-ый семестр
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат промежуточной аттестации 
_______________________________________________________________________________
                                                                                            оценка прописью

Руководитель практики от кафедры
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
_________________________ ___________________ ________________________________
                                                    должность                        подпись                                    расшифровка подписи
дата
























ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.Н. БУРДЕНКО МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


УТВЕРЖДЕНО
решением кафедрального совещания
от _______ _______________  20 ____ г.
протокол № ____________
зав. кафедрой_______________________
___________________________________
                                                               наименование кафедры
___________________________________
                                                               подпись 
___________________________________
                                                                                                      расшифровка подписи

ОТЧЕТ
О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ
ординатора __________________________________________________________
Ф.И.О.
____________________________________________________________________
код и наименование специальности

срок практики: _______________________________________________________


2 семестр – экзамен ___________   ______________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью

3 семестр – экзамен___________   _______________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью

4 семестр – зачет с оценкой___________   _________________________
                                                                                    цифрой                                    прописью




Воронеж – 20______ г.
Инструктаж по технике безопасности пройден ____________________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой
Инструктаж по противопожарной безопасности пройден ___________________
                                                                                                                                          подпись ординатора с расшифровкой

















ОБЪЕМ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМИ ФУНКЦИЯМИ ПРОФСТАНДАРТА «_________»
освоено / не освоено (нужное подчеркнуть); при неосвоении – указать причину в примечании

	



Код компетенции и её содержание











	Оказание медицинской помощи __________ населению    

	Научно-исследовательская работа 
(Для ФГОС 2021, 2022,2023)

	
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	Трудовая функции профстандарта
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


БАЗЫ ПРАКТИКИ
1. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
2. С _________ __________________ 20____ г. 
____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
3. С _________ __________________ 20____ г. ____________________________________________________________________
название медицинской организации и подразделения
Отзыв об освоении компетенций ответственного за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от медицинской организации
____________________________________________________________________

Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи
ответственный за прохождение практики от кафедры
____________________________________________________________________

Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ
В столбце №4 подчеркнуть нужное, при невыполнении – указать причину в примечании
*подчеркнуть компетенции, соответствующие практическому навыку

	№
	название практического навыка
	код компетенции*
	отметка о выполнении

	


	
	
	
















ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ответственный за прохождение практики от кафедры
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись, расшифровка подписи









































Приложение № 4
Образец заявления о предоставлении ликвидации задолженности ординатора

				 Декану ФПКВК ____________________	
		Ф.И.О. (полностью)
								ординатора _______ курса_____ ________группы
				___________________ кафедры
				___________________________________
						Ф.И.О. (полностью)
				Тел._________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить и предоставить возможность прохождения по индивидуальному графику практики: 

Практика в установленные сроки мною не пройдена (не может быть пройдена), в связи _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(УКАЗАТЬ ПРИЧИНУ ОТСУТСТВИЯ НА ПРАКТИКЕ В УСТАНОВЛЕННЫЕ СРОКИ)


Дата                                         Подпись обучающегося ____________Ф.И.О. (при наличии)


СОГЛАСУЕТСЯ С:
1.	Деканом факультета 
2.	Профильной кафедрой



