
 

Заключение МО по практике 

 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Зачет по практике принят с оценкой __________ 

 

«____» ____________2024 г.   

 

________________________ _______________ /___________________/                                                                                                                                                                   

(должность)                                              (подпись)                                 (ФИО)  

 
 

 

 

 

 

Прибыл на место практики 

«____»___________2024г. 

___________________ 

МП.                                                  (подпись) 

 

 

 

Выбыл с места практики 

«____»___________2024г. 

___________________ 

МП.                                                  (подпись) 

 

 

 

                                 
МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН 

ГБПОУ  РД «БУЙНАКСКОЕ МЕДИЦИНСКОЕ УЧИЛИЩЕ » 

 

 

 

ПУТЕВКА  

СТУДЕНТА – ПРАКТИКАНТА  
 

 

Выдано студенту_______________________________________________ 

                                                              (Ф.И.О)  

Курс_4__Группа _1__Специальность__«Лечебное  дело»_____ 

На осн. пр. директора  от «__05_» _апреля_2024г.       №_ 68 __                                  
 

согласно договору № ________________от «____»_____________20____г. 

направляется  в _________________________________________________ 
                                                                      (название организации) 

для прохождения  производственной, преддипломной практики 
                                                  (нужное подчеркнуть) 

 

с «_17_   »_04     2024 г. по «_14_»_ 05    2024г. 

       1.ФАП – 6дн-36ч 

       2.ССМП – 6дн-36ч  

       3.Женская консультация  – 3дн-18ч 

       4.Школа –        

       5.Садик           3дн-18ч 

       6.Многопроф. стационар – 6 дн.-36ч. 

Общий руководитель практики ___________________________________ 

                                                                                        (ф.и.о.  должность)   

Непосредственный руководитель______________________________ 

                                                                          (ф.и.о.  должность)   

Методический руководитель практики__________________________ 

                                           (ф.и.о.  должность)   

 

 

            МП.             Зам.дир.по ПО   ______________Ахкуева Д.Г 

 


