
ХАРАКТЕРИСТИКА 
на обучающегося областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Усть-Ордынский медицинский колледж им. Шобогорова М.Ш.»

   __________________________________________________________________________________
 (ФИО)

группы __________ курс ________ специальности ________________________________ дело, 

проходившего производственную (преддипломную)  практику с ___________________по ____________201___ г.

на базе медицинской организации: ______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

За время прохождения практики __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Приобрел (а) практический опыт: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Освоил (а) профессиональные компетенции: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________Освоил (а) общие компетенции: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Выводы, рекомендации: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Практику прошел (прошла) с оценкой: _______________________________________________

М.П.
медицинской организации                                                     
 Общий руководитель практики от медицинской организации:

(должность, подпись,  Ф. И. О.)
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