Государственное бюджетное профессиональноЕ образовательное учреждение Департамента здравоохранения города Москвы

 « Медицинский колледж №5»
Характеристика
на студента ___ курса группы № ______ 

специальность 34.02.01 Сестринское дело 
Ф.И.О. ________________________________________________________________________
	ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА (по профилю специальности) 

ПМ._______________________________________________________________________________________________
МДК.______________________________________________________________________________________________



	Показатели практики


	1.   Место прохождения 


	 ______________________________________________________

	2. Срок практики
	с   «_____» ___________ по  «_____»__________20____ г.



	3. Дисциплина: 
	

	а) опоздания 


	да

	нет

	б) ранний уход с практики 


	да
	нет

	в) отказ от выполнения полученных заданий 
	да
	нет

	г) соответствие внешнего вида медицинскому работнику
	да
	нет

	4.  Способность к самооценке и анализу критических замечаний медицинского персонала  
	да

	нет

	5. Освоены общие и профессиональные компетенции
	да

	нет

	6.Умение заполнять медицинскую документацию


	да

	нет

	7.  Степень самостоятельности на практике (в баллах)


	1
	2
	3
	4
	5

	8. Организаторские способности, коммуникабельность, инициативность  (в баллах)


	1
	2
	3
	4
	5

	9.  Знание нормативной документации (в баллах)


	1
	2
	3
	4
	5

	10.Умение общаться с пациентом и его окружением             (в баллах)
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Умение работать в команде  (в баллах)


	1
	2
	3
	4
	5

	12. Проявил (а) интерес к специальности, поощрения, замечания


	____________________________________________

____________________________________________

	Заключение о профессиональной компетентности студента (подчеркнуть)  
	компетентен 
	некомпетентен

	Оценка за практику (обвести)
	«1»
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»


«_____»  _____________ 20____ г.

Общий руководитель практики 

 ___________    /_____________________/

Непосредственный руководитель практики        ___________    /_____________________/

Методический руководитель практики               ____________    /_______________________/
                                                                          М.П.

