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	Оқу-әдістемелік орталық
	Е 432-2026
5-ші басылым
__беттің__беті

	Білім алушылардың кәсіптік практикасын ұйымдастыру және өткізу, 
практика базасы ретінде ұйымдарды айқындау ережесі
	



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

	Кафедра атауы
	№__     /20___ 
___ беттің ___ беті

	Күнделік
	



(Практика атауы және түрі) практикасынан өтуі туралы 
КҮНДЕЛІК



Білім беру бағдарламасы_____________________________________________
                                                (атауы)
Білім алушы________________________________________________________ 

Оқу жылы ______________Курсы________________Тобы_________________

Практиканың атауы_____________________________________________________________

Практиканы өткізетін база____________________________________________
                                                                                                     (мөрі)
Практиканы өту мерзімі ______________________________________________________

Сағат саны_________________________________________________________

Декан  ____________________________________________________________
	(аты-жөні, қолы, мөрі)



«ОҚМА» АҚ практикаға жауапты маман_______________________________
                                                                                                                         (аты-жөні, қолы. мөрі)

М.О.

Техника қауіпсіздігі жөніндегі нусқау
1.
2.
Техника қауіпсіздігімен танысқан білім алушының қолы_______________

Практиканың жұмыс жоспар - кестесі
	№
	Практиканың жұмыс бағдарламасына сәйкес орындалуы (зерделенуі) тиіс жұмыстардың тізбесі 
	Практика жұмысбағдарламасының орындалу мерзімі
	Ескерту



	
	
	басталуы
	аяқталуы
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Кіріспе
1.Практиканың мақсаты
2.Практиканың міндеттері

Өндірістік практика бойынша ЖАДЫНАМА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Күнделікті жүргізу тәртібі
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ептілік пен дағдыны бағалау
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Өсімдікке сипаттама беру кестесі.   Мерзімі   «___» ________ 20__ж.
	Өндірілетін өсімдіктің аты
	


ДӨ суреті


	Синонимдер
	

	Шикізаттың аты  
	

	Тұқымдасы
	

	Қысқа ботаникалық сипаттама
	

	Таралуы, дайындау
	

	Мәдени өсірілуі
	

	Химиялық құрамы (формулалары)
	

	Жинау
	

	Кептіру
	

	Фармакологиялық қасиеттері
	

	Қолданылуы

	Дәрі-дәрмектері

	Сақтау және жарамды мерзімі


Флористикалық   тізім
	№
	Дәрілік өсімдіктің атауы
(қаз., орыс., латын.)
	Тұқымдасы
(қаз., орыс., латын.)
	Тірішілік формасы
(1-2 жылдық, көпжылдық шөптесін, бұта, ағаш және т.б.)
	Экологиялық аумағы, өсетін жерлері



	Орындалған жұмыстың мазмұны
	Мерзімі
	Орындалған жұмыстың мазмұны

	
	



Практика бойынша студенттің   есебі
	

	


Білім алушының қолы_________________

Практикадан өткен кезіндегі студенттің жұмысына МІНЕЗДЕМЕ
	

	


Практика жетекшісінің қолы_________________

Студенттің меңгеруіне қажетті практикалық дағдылар тізімі
1.Білім алушы білуі тиіс:
2.Білім алушы меңгеруі тиіс
3.Білім алушы дағдылануы тиіс

«Фармакогнозия» бойынша практикадан сынақты тапсыруға арналған сұрақтар тізімі
1.
2.
Фармакогнозия бойынша оқу-кәсіби тәжірибесінен (ОКТ) өткен студенттерге арналған АНКЕТА
	№
	Сұрақтар тізімі
	Жауап

	1
	
	



Практиканың қорытынды бағасы 100%_______________________________
Кафедра меңгерушісі______________  _______________________________
                                                                                    (қолы)                                                                 (аты-жөні)
Комиссия мүшелері   ______________  _______________________________
                                                                                    (қолы)                                                                 (аты-жөні)



Г 2 ҚОСЫМШАСЫ
	 (
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: ]

	Кафедра атауы
Күнделік
	№__     /20___ 
___ беттің ___ беті



(Практика атауы және түрі) практикасынан өтуі туралы 
КҮНДЕЛІК

Білім беру бағдарламасы_____________________________________________
                                                (атауы)
Білім алушы________________________________________________________ 

Оқу жылы ______________Курсы________________Тобы_________________

Практиканың атауы_________________________________________________

Практиканы өткізетін база____________________________________________
                                                                                                     (мөрі)
Практиканы өту мерзімі _________________________________________________________

Сағат саны_________________________________________________________

Декан  ____________________________________________________________
	(аты-жөні, қолы, мөрі)

«ОҚМА» АҚ практикаға жауапты маманы______________________________
                                                                                                                         (аты-жөні, қолы, мөрі)
Сеченов университетінің практика бойынша 
жауапты маманы____________________________________________________
                                                                                                                         (аты-жөні, қолы, мөрі)

М.О.

[bookmark: _GoBack]Практиканың жұмыс жоспар-кестесі
	№
	Практиканың жұмыс бағдарламасына сәйкес орындалуға (зерделенуге) тиіс жұмыстардың тізбесі
	Практиканың жұмыс бағдарламасын орындау мерзімдері
	Ескерту

	
	
	Басталуы
	Аяқталуы
	

	
	
	
	
	



Практиканың мазмұны
	№
	Практиканың жұмыс бағдарламасына сәйкес әр күн бойынша орындалған (зерделенген) жұмыстардың атауы (білім алушы орындалған жұмыстардың атауын жазады)
	Практиканың жекелеген тақырыптары мен жұмыстарының орындалу мерзімдері

	
	
	Басталуы
	Аяқталуы

	
	
	
	


Практика база жетекшісінің қолы________________________

1.Дәрілік заттардың сапасын бақылау бойынша зерделенген фармакопеялық талдау әдістерінің сипаттамасы (орындалған жұмыс туралы есеп)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Білім алушының қолы______________  « ____»_________________20____ж.

2.Практика базасы жетекшісінің білім алушының жұмысы туралы мінездемесі (теориялық дайындығы, орындалған жұмысының сапасы, еңбек тәртібі мен кемшіліктері көрсетіле отырып)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Базадағы практика бағасы________________________  « ____»_______________20____ж.
                                               (Практика базасында қойылған баға жалпы бағаның 40%-ын құрайды)

3.Кафедрадан тағайындалған практика жетекшісінің білім алушының практикадан өту туралы есебін бағалауы (оң жақтары мен кемшіліктері көрсетілген мінездеме, балдық-рейтингтік бағалау жүйесі бойынша бағалау)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кафедрадағы практика бағасы________________________  « ____»____________20____ж.
                                               (Кафедрада қойылған баға жалпы бағаның 60%-ын құрайды)
Практиканың қорытынды бағасы 100%_____________________________________
Кафедра меңгерушісі________________  _________________________________
                                                                                    (қолы)                                                                 (аты-жөні)
Комиссия мүшелері  ________________  _________________________________
                                                                                    (қолы)                                                                 (аты-жөні)
Г 3 ҚОСЫМШАСЫ

Электронды КҮНДЕЛІК

https://e-diary.skma.edu.kz  сайты
👤 Профиль (логин/пароль)
🗓  Годы обучения
📅 Факультеты
📅 Образовательные программы
📅 Кафедры
📅 Группы
📅 Базы практик
📅 Преподаватели на базе
📅 Преподаватели на кафедре
📅 Заведующие кафедрами
👥 Студенты
🎓 Практика
Ү 432-004-2026 Күнделік                                                                  Құжатты рұқсатсыз көшіруге тыйым салынады
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