характеристика
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. Срок прохождения практики - с «24» ноября 2023 г. по «07» декабря 2023 г.

8. Объем практики – 72 ч.
За время прохождения практики студент в соответствии с индивидуальным заданием и программой практики показал следующие результаты:
	Коды ОК
	Общие компетенции
	Баллы

	ОК 01.
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам 
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 02.
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности. 
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 03.
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 04.
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 05.
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста 
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 06.
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, применять стандарты антикоррупционного поведения
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 07.
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 08.
	 Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержание необходимого уровня физической подготовленности.
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 09.
	Использовать информационные технологии в профессиональной деятельности
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 10.
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 11.
	 Использовать знания по финансовой грамотности, планировать предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере
	1
	2
	3
	4
	5

	ОК 12.
	Оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью.
	1
	2
	3
	4
	5


(обведите цифру, соответствующую степени сформированности компетенции):

5 – компетенция сформирована в максимальной степени

4 – компетенция сформирована хорошо

3 – компетенция сформирована на среднем уровне

2 – компетенция сформирована слабо

1 – компетенция не сформирована

Общие компетенции, предусмотренные программой практики  ______________________
(освоены / не освоены)
Характеристика руководителя практики 
Оценка трудовой деятельности и дисциплины: ___________________________________

____________________________________________________________________________

Оценка содержания и оформления отчета по практике: ____________________________

____________________________________________________________________________

В соответствии с аттестационным листом от «___» _____________20__ г. профессиональные компетенции ________________________________________________

 (освоены / не освоены)

Заключение: считаю возможным оценить работу студента на оценку__________________

(отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно)

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. 

