
Характеристика профессиональной деятельности 
во время производственной практики  

 
 
На студента          Ф.И.О.__________________________________________________________________ 

Специальность _____________________________________________ группа______________________ 
Сроки прохождения практики ______________________________________________________________ 
База прохождения практики________________________________________________________________ 
Количество отработанных часов __________  

 
№ 
п/п 

ПК ОК Вид деятельности Баллы 
2 3 4 5 

1.  ОК 1, ОК 8,ОК 9, ОК 
10, ОК 12, ОК 13 

Ориентированность на работу в медицинской 
организации 

    

2.  ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 9, 
ОК 11 

Качество выполнения профессиональных 
задач 

    

3.  ОК 3,ОК 4, ОК 8,  ОК 9, 
ОК 10 

Умение применять знания на практике     

4.  ОК 2, ОК 4, ОК 9 Стремление к приобретению практического 
опыта  

    

5.  ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 6, 
ОК 9 

Умение организовать собственную 
деятельность 

    

6.  ОК 12, ОК 13, ОК 10 Соблюдение требований охраны труда на 
рабочем месте, правил пользования 
аппаратурой, оборудованием и изделиями 
медицинских назначений в ходе лечебно-
диагностического процесса 

    

7.  ОК 7, ОК 8, ОК 9 Чувство ответственности      
8.  ОК 6, ОК 7 Готовность выполнять дополнительную 

работу 
    

9.  ОК 10 Внешний вид     
10  ОК 6, ОК 7, ОК 10,  

ОК 11 
Умение работать с коллегами, пациентом, 
руководством МО и колледжа 

    

 
Итого: ___________ 

 
            Средний балл: ___________ 

 
Примечание: отметьте баллы в графе соответствующие степени выраженности данного качества у студента: 

5 - максимальной степени, 
4 - в хорошей степени, 
3 - на среднем уровне,  
2 - ниже среднего уровня 
 

Отметьте дополнительные качества, которые наиболее полно характеризуют молодого специалиста, но не указаны выше: 
______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Общая оценка __________________________ 
 
 
М.П. 
         (подпись, ФИО руководителя,) 
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