АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Обучающийся________________________________________________________________
ФИО
Отделение _________________________________ курс ____________группа___________
Прошел производственную практику по 
ПМ ___  _____________________________________________________________________
(указать код ПМ, наименование ПМ)
МДК _____   __________________________________________________________________
(указать код МДК, наименование МДК)
в объеме _______ часов с «____» _____________20___г. по «____» _____________20___г.
на базе ________________________________________________________________________
(наименование лечебного учреждения)

По результатам производственной практики по профилю специальности овладел видом профессиональной деятельности,   в том числе профессиональными (ПК): 
                         О – оптимальный   (5)         В – высокий   (4)         Д – допустимый (3)
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Подпись руководителя практики – наставника от ЛПУ____________(_________________)
                                                                                                                                                   (подпись, расшифровка)
             
  М.П.


Подпись методического руководителя практики _________________ (_________________)  
                                                                                                                                          (подпись, расшифровка)

