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ДНЕВНИК ОРДИНАТОРА 
 
Ф.И.О.___________________________________________  
 
Специальность___________________________________ 

Кафедра __________________________________________

Год обучения _____________________________________

 

Начало обучения: «_____» _________________ 20____ г. 
 
Окончание обучения: «_____ » ______________20___ г. 
 
 
 
 
Руководитель медицинской организации:
Должность__________________________
ФИО_______________________________
Подпись____________________________
МП
 
 
 
 
 
 
 
 
Ставрополь 20__ г. 


Семестр ___________
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА
(наименование разделов, темы, предусмотренные рабочими программами дисциплин)
Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам, продолжительностью 45 минут. Максимальный объем учебной нагрузки ординатора, включающий все виды аудиторной и внеаудиторной (самостоятельной) учебной работы, составляет 54 академических часа в неделю.  
	№ 
	Наименование тем (дисциплин)
	Даты проведения
	Количество часов/з.е. 
	База прохождения 

	
	
	
	
	



Подпись заведующего кафедрой 
Должность _________________ФИО_________________/________________/ 

Семестр ___________
ПРАКТИКА
Краткая характеристика, описание медицинской организации___________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	Ежедневный краткий отчет о выполненной работе (участие в утренней конференции, врачебных обходах, курация больных, операциях (для специальностей хирургического профиля и т. д.)

	
	

	
	

	
	



Подпись заведующего кафедрой 
Должность _________________ФИО_________________/________________/ 

Освоение практических навыков
	Перечень практических навыков, 
полученных в период обучения 
 
	Степень освоения 

	
	Количество выполненных манипуляций
	Качество освоения 
(1 балл – знаю,
2 балла - умею,
3 балла – владею)
руководителем практической подготовки от мед. организации

	1. 
	
	

	2. 
	 
	 

	3. 
	 
	 

	4. 
	 
	 


 (объем изучения инструментальных, лабораторных методов исследования) 

Подпись заведующего кафедрой 
Должность _________________ФИО_________________/________________/ 

ТЕМЫ КЛИНИЧЕСКИХ РАЗБОРОВ, КОНФЕРЕНЦИЙ, ДОКЛАДОВ (РЕФЕРАТОВ) ОРДИНАТОРА 
 
	№ 
	Темы 
	
	Дата проведения 
	Оценка 

	
	
	Клинические разборы 
	

	1 
	 
	
	 
	 

	2 
	 
	
	 
	 

	
	
	Доклады (рефераты)/переводы статей 
	

	1 
	 
	
	 
	 

	2 
	 
	
	 
	 

	
	
	Конференции 
	

	 1
	 
	
	 
	 

	 2
	 
	
	 
	 



Подпись руководителя практики от университета
Должность _________________ФИО_________________/________________/ 
 Подпись руководителя практики от мед. организации
Должность _________________ФИО_________________/_______________/ 




[bookmark: _GoBack]* Дневник анализируется и подписывается куратором (ассистентом, доцентом) 1 раз в месяц, зав. кафедрой 1 раз в 6 месяцев после отчета ординатора
