Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
«Научный центр психического здоровья»


ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОРДИНАТОРА

Фамилия ____________________________________________________________________________
Имя Отчество ________________________________________________________________________
Код и наименование специальности _____________________________________________________
Направленность (профиль) _____________________________________________________________
Курс ______________________ Семестр __________________________________________________
Наименование практики _______________________________________________________________
Период прохождения практики __________________________________________________________
Руководитель практики от ФГБНУ НЦПЗ ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место прохождения практики ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ответственный работник за проведение практики от Клинической базы[footnoteRef:1] _______________________ _____________________________________________________________________________________ [1: ] 



Руководитель практики от ФГБНУ НЦПЗ 	_________________	/И.О. Фамилия/
(подпись)
Ответственный работник от Клинической базы[footnoteRef:2]__________________/И.О. Фамилия/ [2: ] 

(подпись)

«___»_______________202___г.



Выполненные виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью
	Дата
	Перечень видов работ (краткое описание и результаты)
	Часы и (или) количество пациентов
	Отметка о выполнении 
(оценка, подпись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



