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Методические рекомендации по организации производственной 
практики Б2.Б.01(П) Производственная (клиническая) практика.

Критерии оценки уровня освоения профессиональных компетенций в период 
практики:
Оценка по практике выставляется по результатам промежуточной аттестации, 
включающей оценку работы на симуляторах и тренажёрах, оценки практических навыков 
и умений, оценки ведения дневника производственной практики, отзыва руководителя от 
медицинской организации и результатов зачетного собеседования.
Критерии оценки демонстрации профессиональных умений и навыков по практике (чек- 
ап):
выполнено верно в полном объеме более 70% действий - оценка «зачтено»,
выполнено верно в полном объеме менее 70% действий - оценка « не зачтено».
Критерии оценки по собеседованию в зависимости от
уровня сформированности компетенций и способности к выполнению задач 
профессиональной деятельности, предусмотренной профессиональным стандартом и/или 
квалификационными характеристиками:
«Отлично» - пороговый и/или высокий уровень сформированности компетенций, 
значительно выраженная способность и готовность к выполнению задач 
профессиональной деятельности,
«Хорошо» - пороговый уровень сформированности компетенций, выраженная 
способность и готовность к выполнению задач профессиональной деятельности,.
«Удовлетворительно» - пороговый или ниже уровень сформированности компетенций, 
слабо выраженная способность и готовность к выполнению задач профессиональной 
деятельности, «Неудовлетворительно» - пороговый или ниже
уровень сформированности компетенций, не выраженная способность и готовность к 
выполнению задач профессиональной деятельности.

Формы отчетности по практике:
1. Выполнение рабочего графика (плана) проведения практики.
2. Выполнение индивидуального задания на практику.
3. Дневник производственной практики
4. Отзыв руководителя практики от медицинской организации
5. Характеристика руководителя практики от университета

Согласование

Индивидуальное задание на практику

Содержание практики

Планируемые результаты практики

СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от медицинской организации 
(должность, наименование организации)

«___»_____________________20___ г.

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Производственная практика Б2.Б.01(П) Производственная (клиническая) 
практика
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первый год подготовки 9 1/3 15.04 22.06

второй год подготовки 34 01.09 10.05
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(вид практики) (индекс и тип практики по учебному плану)

(Ф.И.О. обучающегося полностью)
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от ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России



(подпись) (фамилия, инициалы )

ОТЗЫВ 
руководителя практики от профильной медицинской организации

На обучающегося ______________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося полностью)

За время прохождения практики обучающийся

М.П.

Руководитель практики
от профильной медицинской 
организации _____________________  ___________________

(подпись) (фамилия, инициалы )

ОТЗЫВ 
руководителя практики от ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России

ФИО_________________________________________________________________________



Заключение _________________________________________________________________

Оценка за производственную (клиническую) практику ___________________

Руководитель практики
от ФГБОУ ВО ТГМУ
Минздрава России

(уч.степень, звание, Ф.И.О.) (подпись)

Дата ______________________


