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ОТЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

по производственной  

предклинической, клинической  

и преддипломной практике 
 

студента 6 курса ____ группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

специальности «Ветеринарная медицина» 

 

_____________________________________________ 
Ф.И.О. 

 

Место прохождения практики: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

К защите допущена «___» _________________ 20___ г. 

 

Защита состоялась «___» _________________ 20___ г. 

 

Отметка ______________________ 
                                   Цифрой и прописью 

  

Руководитель практики от кафедры ________________ ________________ 
                                                                                                     Подпись                              Расшифровка подписи  
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Студент 6 курса ____ группы 

факультета ветеринарной медицины 

специальности «Ветеринарная медицина» 

______________________________________ 
                  Фамилия, имя, отчество 

 

 

Индивидуальное задание 
(выдается руководителем практики от кафедры) 

 

Во время прохождения производственной практики студент должен: 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Задание выдал   ___________________________   ____________  _____________________ 
                                         Должность, ученое звание, кафедра                Подпись            Расшифровка подписи   
 

«____»  _____________ 20 __ г.             тел. руководителя практики от кафедры: 

___________ 

 

Инструктаж в УО ВГАВМ по охране труда 

провел руководитель практики от кафедры               «____»______________ 20___ г. 

 

                                                                      ______________  ______________________ 
                                                                                                Подпись                   Расшифровка подписи 

 

Инструктаж в УО ВГАВМ по охране труда 
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                                                                                                Подпись                   Расшифровка подписи 
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Количество 

рабочих 

дней 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Руководитель практики 

от организации  __________________________     ________________     ________________  
                                                 Наименование должности                            Подпись               Расшифровка подписи 
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о выполнении программы производственной  

предклинической, клинической и преддипломной 

практики 

 
Составил студент 6 курса _____ группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

специальности «Ветеринарная медицина» 
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Фамилия, имя, отчество студента 
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организации 

Сроки 

практики 

Руководитель практики 

от организации 

(И.О.Ф., подпись, 

должность) 

УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель 

организации 

(И.О.Ф., подпись, 

печать организации) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Отзыв  

руководителя практики от организации 

о прохождении практики студентом 
 

Студент-практикант ____________________________________________________, 
                                                                                                            Фамилия, имя, отчество студента 

проходивший практику в ___________________________________________________________________ 

                                                                                         наименование организации 

в качестве __________________________________________, в ходе освоения программы практики  
       практиканта / при постановке на должность – наименование должности 

выполнял свои обязанности _____________________________________________________ 
                                                                                   хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно 

За время практики студент освоил (овладел): 

1. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Трудовая дисциплина находилась на __________________________________ уровне. 
                                                                                           достаточном, недостаточном 

Имел ___________________________________ от администрации организации. 
                    взыскания, благодарности 

 

 

Замечания и предложения __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Практику студент проходил в период(ы) 

с «____» __________________ 20___ г. по «____» ______________________ 20 ___ г. 

 

Зачислен для прохождения практики, принят на должность___________________________ 
                                                нужное подчеркнуть 

приказом по организации № ___   от  «____» _______________ 20__ г. 

 

 

Руководитель практики 

от организации___________________       ________________      _______________________  
                                   Наименование должности                      Подпись                           Расшифровка подписи 

 

                                                       М.П. или заверить в отделе кадров 

 

«_____» ___________________ 20__г. 

 

 

 

 

 
 


