АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа _____________ Курс ________

3. Специальность 33.02.01 Фармация
4. Место проведения практики (организация) ______________________________________

_____________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки производственная практика
6. Наименование профессионального модуля ПМ.01 Оптовая и розничная торговля лекарственными средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения.
7. Сроки проведения практики – с «20» октября 2023 г. по «30» ноября 2023 г.

8. Объем практики  - 216 ч.
За время прохождения практики студент в соответствии с индивидуальным заданием и программой практики показал следующие результаты:

	Код
	Профессиональные компетенции, 
включающие в себя способность:
	Оценка компетенции в баллах

(обведите цифру, соответствующую степени сформированности компетенции):


	Основной вид деятельности: Оптовая и розничная торговля лекарственными средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения

	ПК 1.1.
	Организовывать подготовку помещений фармацевтической организации для осуществления фармацевтической деятельности.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.2.
	Осуществлять мероприятия по оформлению торгового зала.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.3.
	Оказывать информационно-консультативную помощь потребителям, медицинским работникам по выбору лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.4.
	Осуществлять розничную торговлю и отпуск лекарственных препаратов населению, в том числе по льготным рецептам и требованиям медицинских организаций.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.5.
	Осуществлять розничную торговлю медицинскими изделиями и другими товарами аптечного ассортимента.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.6.
	Осуществлять оптовую торговлю лекарственными средствами и другими товарами аптечного ассортимента
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.7.


	Оформлять первичную учетно-отчетную документацию.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.8.
	Оформлять заявки поставщикам и осуществлять прием товаров аптечного ассортимента.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.9.
	Организовывать и осуществлять прием, хранение лекарственных средств, лекарственного растительного сырья и товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.10.
	Осуществлять мероприятия по формированию ценовой политики.
	1
	2
	3
	4
	5

	ПК 1.11.
	Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности, порядок действия при чрезвычайных ситуациях.
	1
	2
	3
	4
	5


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 профессиональной деятельности студента во время производственной практики: 
____________________________________________________________________________

(Фамилия И.О.)

программу 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)

Руководитель практики от предприятия (организации)
___________________________ 
 _____________ 
 ____________________  «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

М.П. (Организация)






Дата ______________20____г
