Инструкция по практике для 5 КУРСА специальность 33.05.01 ФАРМАЦИЯ  

Обратите внимание на правильность указания названия практик
 в отчетных документах

	Вид практики
	Тип практики
	Сроки 
	Кафедральный руководитель 

	Производственная  практика 

	Практика по контролю качества лекарственных средств 
	15.12-30.12.2025
09.01-10.01.2026
	кафедра фарм. химии и фармакогнозии
Слабачкова М.А.  

	Производственная  практика 

	Практика по фармацевтической
технологии
	27.02-23.03.2026
	кафедра фарм. технологии
Стрельцова Р.М. 
Николашкин А.Н.

	Производственная  практика 

	Практика по фармацевтическому
консультированию 
и информированию
	24.03-01.04.2026
	кафедра фармакологии 
Полупанов А.С. 

	Производственная  практика 

	Практика по управлению и экономике фармацевтических организаций
	02.04-29.05.2026
	кафедра управления и экономики фармации 
Семенова С.В.
Корецкая Л.В. 

	Производственная  практика 

	Научно-исследовательская работа
	30.05-13.06.2026
	кафедра фарм. технологии
Буханова У.Н.



Все отчетные документы допустимо оформить в тетради либо в печатном виде

Образец титульного листа дневника практики
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
ДНЕВНИК
Студента _______________________________________________________  5  курса ____ группы  
Специальность 33.05.01  Фармация 
Вид практики: Производственная  практика 
Тип практики: _______________________________________________
                                                              указать
Сроки прохождения практики: с_______________ по ________________20__г.

Аптека   ______________________________________________________________________
                                                                       указать название 
Заведующий (директор) аптеки  ______________________________________
                                                                                                       ( Ф.И.О.)
Руководитель практики от аптеки  ___________________________________________
                                                                                                        ( Ф.И.О., должность)

Руководитель практики от Университета _______________________________________
                                                                                                                             ( Ф.И.О., кафедра)










ДНЕВНИК (оформляется в тетради либо в печатном виде)

	Дата
	Количество
 отработанных
 часов 
на практике/
 в день 
	Виды работ, 
связанные с будущей
профессиональной 
деятельностью
	Объем 
выполненной 
работы
	Подпись
руководителя 
от профильной
 организации
провизора/
 зав. аптекой
(ежедневно)

	
	
	
	
	

	
	
	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день 
состав ЛС, качественный, химический анализ ЛС и т.д. 
(согласно рекомендациям кафедры)
	
	



Руководитель практики от аптеки  (ФИО)                       Подпись

В конце дневник заверяется круглой печатью аптеки

Рабочий день продолжительностью 6 часов при 6-дневной рабочей неделе		



























Штамп профильной организации  (при наличии)


ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________5 курса _____группы  Специальность 33.05.01  Фармация ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
проходил практическую подготовку при проведении производственной  практики – 
______________________________________________________
указать тип практики
на базе профильной организации  ______________________________________________________
                           (указать название профильной организации)
в сроки с _________________________ по _______________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания
________________________________________________________
________________________________________________________
Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)
________________________________________________________
Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам
________________________________________________________
Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)
________________________________________________________
За период прохождения практики в форме практической подготовки

	
(ФИО студента)

освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики.
 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 
           

                   Руководитель практики от профильной организации
                                        __________________________                                                                                                                                               (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Печать профильной организации 
/гербовая  или круглая с названием организации/










ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ                              
студента ___________________________________________________ 5 курса ___группы 
Специальность 33.05.01  Фармация
Вид практики: Производственная практика 
Тип: ______________________________________________________________________________-
Мною в  _________________________________________________________
                              название профильной организации
в период с  ___________  по _________________________
выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 


	Виды работ, связанные с будущей
профессиональной деятельностью
	Выполнено
указать количество выполненных работ 

	Согласно рекомендациям кафедры 

	



Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись

                         Печать профильной организации 
/гербовая  или круглая с названием организации/































Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Рязанский государственный медицинский университет  
имени академика И.П.Павлова»
Министерства здравоохранения Российской Федерации
(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)
                                                                                                                        
НАПРАВЛЕНИЕ   


В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  
обучающийся   5  курса ____группы   по специальности 33.05.01  Фармация
направляется для прохождения производственной практики 
Тип:  ЩЁЛКНИТЕ НА НАЗВАНИИ ПРАКТИКИ НИЖЕ И ВЫБЕРИТЕ ТИП 
Выберите элемент.

в сроки  с  _________________________________________  

В профильную организацию ____________________________________________________
указать полное  название организации и адрес местонахождения 

Руководитель (и) практики от Университета  _____________________ 
указать кафедру и ФИО руководителя 

заполняется базой практики 
↓↓↓
	Фамилия, имя, 
отчество обучающегося
	Ф.И.О. 
руководителя по практике от профильной организации

(включая должность)
	Отметка 
о формировании компетенций 
(сформированы, не сформированы)
оценка
	Дата 
(день 
окончания практики)
	Подпись 
руководителя по практике  от профильной организации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Отметка о нахождении на базе профильной организации 
Прибыл: дата __________
Выбыл:  дата  __________ 
                      _____________________________
Подпись руководителя по практике  от профильной организации 
МП  профильной организации  

Аптекой назначается руководитель  - необходимо   приложить копию документа о назначении руководителя по практике /по возможности/

Выделенный красный текст не прописывать 


