Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
Ставропольского края

«Буденновский медицинский колледж»
ДНЕВНИК

ПРОХОЖДЕНИЯ СТАЖИРОВКИ

Ф.И.О._________________
Место работы:_________________
Место стажировки:  (название ЛПУ, отделения)
Наименование программы стажировки: (Название программы согласно Графику прохождения производственной стажировки)
Цель стажировки: (например, овладение манипуляционной техникой по уходу за пациентами с различными заболеваниями, изучение медицинской документации, стандартов, др.)
Руководители стажировки 

от образовательного учреждения: Левченко О.В., директор ГБПОУ СК «Буденновский медицинский колледж»;
от ЛПУ: Шейранов Н.С., Главный врач ГБУЗ СК «Краевой центр СВМП №1»
1. Дневник

	Дата
	Выполняемая работа
	Вопросы для консультантов и руководителей стажировки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Замечания, предложения по совершенствованию работы организации

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________          
3. Краткий отчет преподавателя о стажировке

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4. Заключение руководителя стажировки от ЛПУ
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Руководитель стажировки __________________________________________







(подпись)

СПРАВКА
Выдана
_____________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)


____________________________________________________________________


(должность)

________________________________________________________________


(наименование учебного заведения)


____________________________________________________________________


(период обучения)

в
___________________________________________________________________


(наименование организации)

По программе_______________________________________________________

                                                                       (наименование программы)

в объеме __________________


(количество часов)

Выполняемые стажером работы
________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

Принято решение о признании прохождения стажировки успешной.

Дата выдачи «____» ________________ 20__ г.

М.П. Руководитель организации 
___________ 


(подпись)

         Дата

2

