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Дневник

производственной практики «Промышленная технологическая»

Студента (ки) 5 курса фармацевтического факультета
___________ группы
____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество

№ приказа и дата по ВГМУ о направлении на практику
____________________________________________________
Сроки практики с____________ по _____________ г.







Руководитель практики 
от организации (должность)                 ____________________ (Ф.И.О.)
                                                                      подпись






I. Индивидуальное задание (в соответствии с календарно-тематическим планом и спецификой фармацевтического предприятия)
______Представить технологическую схему производства готового лекарственного средства в соответствии со спецификой фармацевтического предприятия, где проходит производственная практика. 

II. Содержание практики

	Дата
	Содержание выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



III. Занятия, семинары, экскурсии во время практики
___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

IV. Оценка студентом соответствия условий практики требованиям программы, организации практики и предложения по улучшению практики
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. Отзыв руководителя практики от организации 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Дата
Руководитель практики от организации __________(ФИО)
должность                                                     подпись









