АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

1.____________________________________________________________________________ ФИО студента
2. Группа _____________ Курс ________

3. Специальность 34.02.01 Сестринское дело 

4. Место проведения практики (организация) ______________________________________
______________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки: учебная практика 

6. Наименование профессионального модуля: ПМ.01 Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи

7. Срок прохождения практики с «___» ____20__ г. по «___» ____20__г.

8. Объем практики 72 часа 
	Код 
	Профессиональные компетенции, включающие в себя способность:
	Оценка компетенции в баллах

(обведите цифру, соответствующую степени сформированности компетенции)



	 Вид деятельности: Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи

	ПК 1.1.
	Организовывать рабочее место
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.2.
	Обеспечивать безопасную окружающую среду
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.3.
	Обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности
	1
	2
	3
	4
	5


(обведите цифру, соответствующую степени сформированности компетенции):
1 балл   - Студент не справляется с решением/выполнением типовых профессиональных задач, не проявляет ни один из навыков, входящих в компетенцию;

2 балла - Студент не справляется с решением/выполнением типовых профессиональных задач, проявляет отдельные навыки, входящие в компетенцию;

3 балла - Студент решает/ выполняет типовые профессиональные задачи при консультационной поддержке преподавателя (наставника);

4 балла - Студент самостоятельно выполняет/ решает типовые профессиональные задачи. Для решения нестандартных задач требуется консультационная помощь преподавателя (наставника);

5 баллов - Все профессиональные (типовые и нестандартные) профессиональные задачи студент решает/ выполняет самостоятельно 
Характеристика учебной и профессиональной деятельности студента во время практики: _____________________________________________________________________________
(Фамилия И.О.)

программу учебной практики профессионального модуля ПМ. 01_ выполнил(а) в полном объеме, все поставленные перед ним(ней) задачи выполнял самостоятельно, качественно и своевременно. 
Профессиональные компетенции, предусмотренные программой практики студентом _____________________________________________________________________________
 

(освоены / не освоены)
Руководитель практики от образовательной организации

________________________
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата

