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При заполнении дневника все, что выделено желтым исправляете (или убираете, оставив нужное)





ДНЕВНИК ____________ ПРАКТИКИ
Название практики

	по специальности 34.03.01 «Сестринское дело»



Курс1; семестр1


Студента_____________________________(ФИО в род.пад.)_______________________
группы 0000 факультета социальной работы и высшего сестринского образования 
(1 курс; очное отделение)
[bookmark: _GoBack]проходившего (-шей) ознакомительную практику
с 07.11.2023 г. по 29.11.2023 г.
на базе учреждение пишем полностью!!! 

	Руководитель:
	Ассистент кафедры симуляционных методов обучения в медицине  Гарипова А.И.

	
______________
подпись

	Руководитель практики (от медицинской организации)
	Должность и ФИО
	
______________
подпись




Казань 2024


ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
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Инструктаж провела _______ г.: Гарипова А.И._________(подпись)
Инструктаж прошел(а) __________: ____________________(ФИО)_________(подпись)


____________________ ПРАКТИКА
	Дата
	Содержание и объем проведенной работы

	07.11.2023
Вторник
8:00-14:00
	


	
	

	
	

	
	

	29.11.2023
	…
Сдача зачета




Руководитель практики
(от медицинской организации) должность: _________________  ФИО
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Руководитель практики
(от медицинской организации) должность: _________________  ФИО

Студент:______________________________ ФИО
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