
ОТЗЫВ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ СТУДЕНТОМ 

 

Студент(-ка) __________________________________проходил(-а) 

производственную практику «Врачебная клиническая» (модуль 

«Общественное здоровье и здравоохранение») на базе организации 

здравоохранения 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

За время прохождения практики зарекомендовал(-а) себя 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(дисциплинированность, соблюдение правил внутреннего трудового распорядка, санэпидрежима,  

техники безопасности и др.) 

Освоил(-а) ведение медицинской документации 

(перечислить):______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Знание нормативной документации и теоретическая подготовка (модуль 

«Общественное здоровье и здравоохранение»)__________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Отношение к выполнению своих обязанностей 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Взаимодействие с пациентами 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Взаимодействие с коллегами 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Участие в общественной жизни коллектива организации здравоохранения 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Выполнение заданий, предусмотренных программой практики и нуждами 

практического здравоохранения 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Другие личные качества и особенности студента 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Замечания 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Руководитель  

практики от организации 

здравоохранения                 _____________________      

___________________  
                    (подпись)                                                                  (Ф.И.О.) 

 «_____» _______________ 20___ г. 

 

 
 


