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	Учебно-методический центр
	П 432-2026 Издание №5 ___стр. из__

	Положение организации и проведения профессиональной практики обучающихся,
 определения организаций в качестве баз практик
	



ПРИЛОЖЕНИЕ Г 1
	[image: D:\серьезный\NEW LOGO\колонтитул--15.png]

	Наименование кафедры
	 №__     /20___ 
___ ст. из ___ст.

	Дневник
	



ДНЕВНИК
о прохождении практики (наименование и вид практики)


Образовательная программа__________________________________________

Обучающийся______________________________________________________

____________учебный год______________курс____________________группа

Название практики__________________________________________________

База проведения практики____________________________________________                                                                                                                              
                                                                                                       (печать)
Дата прохождения практики___________ ______________________________

Количество часов___________________________________________________

Декан  ____________________________________________________________
	       (Ф.И.О., подпись, печать)



Методист по практике АО «ЮКМА»______________________________
                                                                                                                  (Ф.И.О., подпись. печать)


М.П.






Инструкция по технике безопасности
1.
2.
Подпись обучающегося, ознакомленного с правилами техники безопасности: __________

Рабочий план-график практики
	№
	Перечень работ, подлежащих выполнению (изучению) в соответствии с рабочей программой практики
	Сроки выполнения рабочей программы практики
	Примечание



	
	
	начало
	завершение
	

	
	
	
	
	



Введение
1.Цель практики
2.Задачи практики

ПАМЯТКА по производственной практике __________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок ведения дневника ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка умений и навыков
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Схема описания растения.   Дата  «___» ________ 20__г.

	Название изучаемого растения
	


Изображение лекарственного растения

	

	Синонимы
	
	

	Наименование сырья  
	
	

	Семейство
	
	

	Краткое ботаническое описание
	
	

	Распространение и заготовка
	
	

	Культивирование
	
	

	Химический состав (формулы)
	
	

	Сбор
	
	

	Сушка
	
	

	Фармакологические свойства
	
	

	Применение
	

	Лекарственные препараты
	

	Условия хранения и срок годности
	


Флористический список
	№
	Название лекарственного растения
(каз., рус., лат.)
	Семейство
(каз., рус., лат.)
	Жизненная форма
(1-2-я, многолетнее травянистое растение, кустарник, дерево и т. д.)
	Экологическая зона, место произрастания



	Содержание выполненной работы
	Дата
	Содержание выполненной работы

	
	



Отчет обучающегося по производственной практике
	

	


Подпись обучающегося__________

Характеристика работы обучающегося в период прохождения производственной практики
	

	


Подпись руководителя практики__________

Перечень практических навыков, умений, необходимых для освоения обучающимся 
1.Обучающийся должен знать:
2.Обучающийся должен уметь:
3.Обучающийся должен владеть навыками:

Перечень вопросов зачета по практике ________________ 
1.
2.
АНКЕТА для обучающихся, прошедших практику ____________

	№
	Перечень вопросов
	Ответ

	1
	
	



Итоговая оценка за практику 100%_______________________________
Заведующий кафедрой______________  _______________________________
                                                                                    (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
Члены комиссии:_________________  _______________________________
                                                                                    (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)



ПРИЛОЖЕНИЕ Г 2
	 (
АО «Южно-Казахстанская медицинская академия»
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
 (Сеченовский Университет)
)[image: https://skma.edu.kz/img/logo.png][image: ]

	Наименование кафедры
Дневник
	 №__     /20___ 
___ ст. из ___ст.




ДНЕВНИК
о прохождении производственной практики _______________________________


Образовательная программа__________________________________________

Обучающийся______________________________________________________

____________учебный год______________курс____________________группа

Название практики__________________________________________________

База проведения практики____________________________________________                                                                                                                              
                                                                                                       (печать)
Дата прохождения практики___________ ______________________________

Количество часов___________________________________________________

Декан  ____________________________________________________________
	       (Ф.И.О., подпись, печать)



Методист по практике АО «ЮКМА»______________________________
                                                                                   (Ф.И.О., подпись. печать)

Специалист по практике 
Сеченовского университета _________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О., подпись. печать)


М.П.

[bookmark: _GoBack]
Рабочий план-график производственной практики
	№
	Перечень работ, подлежащих выполнению (изучению) в соответствии с рабочей программой производственной практики
	Сроки выполнения рабочей программы производственной практики
	Примечание

	
	
	начало
	начало
	

	
	
	
	
	



Содержание практики
	№
	Наименование выполненных (изученых) работ в соответствии с рабочей программой производственной практики за каждый день (обучающегося прописывают наименование выполненных работ)
	Сроки выпол. отдельных тем, работ практики

	
	
	начало
	начало

	
	
	
	


Подпись руководителя базы практики________________________

1.Описание  изученных методов фармакопейного анализа по контролю качества лекарственных средств (отчет о выполненной работе)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись обучающегося_____________« ____»_________________20____г.

2. Характеристика от руководителя базы практики о работе обучающегося (с теоретической подготовкой, качеством выполненой работы, указанием трудовой дисциплины и недостатков)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка производственной
практики на базе___________________________________«___» ________ 20__г.
                                                        (Оценка практики на базе составляет 40% от общего)
3.Оценка руководителя практики от кафедры, отчета обучающегося о прохождении практики (характеристика с указанием положительных сторон и недостатков, оценивание по бально-рейтинговой оценке системы баллов)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка практики на кафедре __________________________________«__» _______ 20__ г.
                                                                                (Оценка практики на кафедре составляет 60%от общего)
Итоговая оценка за практику 100%_____________________________________
Заведующий кафедрой________________  _________________________________
                                                                                    (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
Члены комиссий:___________________   _______________________________
                                                                         (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
ПРИЛОЖЕНИЕ Г 3

 ЭЛЕКТРОННЫЙ ДНЕВНИК


https://e-diary.skma.edu.kz  сайт
👤 Профиль (логин/пароль)
🗓  Годы обучения
📅 Факультеты
📅 Образовательные программы
📅 Кафедры
📅 Группы
📅 Базы практик
📅 Преподаватели на базе
📅 Преподаватели на кафедре
📅 Заведующие кафедрами
👥 Студенты
🎓 Практика



Ф 432-004-2026 Дневник                                                   Копирование документа без разрешения запрещено                                                                                                                                                              
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