
ГАПОУ РК «Петрозаводский базовый медицинский колледж» 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

Специальность: 33.02.01 Фармация 

 

Обучающийся(щаяся) ________________________________________________________ группы __________ 

                                                                                                      (ФИО) 

прошел(а) преддипломную практику в объеме _______ часов в период с ___________ по ________________ 

на базе ______________________________________________________________________________________                                                                                                                    

                                                            (наименование фармацевтической организации)  

За период практики проявил(а) себя -добросовестным/недобросовестным, отзывчивым/неотзывчивым, 

внимательным/невнимательным, ответственным/безответственным, исполнительным/неисполнительным, 

коммуникабельным/замкнутым, практикантом (подчеркнуть).  

Показал(а) себя как 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ работник. 

За время прохождения практики студент продемонстрировал следующие качества:  

1. Внешний вид: 

 всегда соответствовал требованиям  

 не всегда соответствовал требованиям 

 не соответствовал требованиям 

2. Дисциплина: 

 нарушений не было 

 единичные нарушения (какие?) __________________________________________________ 

 частые нарушения (какие?) _______________________________________________________ 

3. Общение с персоналом – соблюдение субординации: 

 всегда  не всегда  не соблюдалась 

4. Общение с пациентами: 

 доброжелательное, владеет навыками общения 

 недостаточное владение навыками общениями 

 не владеет навыками общения 

5. Владение практическими навыками: 

 отличное 

 хорошее 

 удовлетворительное 

 неудовлетворительное 

6. Знание вопросов инфекционной безопасности: 

 отличное 

 хорошее 

 удовлетворительное 

 неудовлетворительное 

7. Исполнительность: 

 да  не всегда  • нет 

8. Дополнительная информация: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Руководитель практики от фармацевтической организации:  

_____________________________________________________________________________________  

       (ФИО, должность)                                                                                                                 (подпись)                                                                  

М.П. фармацевтической организации 


