Зразок направлення
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ФАХОВИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ КОЛЕДЖ

НАПРАВЛЕННЯ №______
Відповідно до навчального плану, спільного наказу Департаменту охорони здоров'я Полтавської обласної військової адміністрації та Полтавського державного медичного університету № _____ від ______ 2024р., фаховий медико-фармацевтичний коледж направляє до ___________________________  для проходження виробничої практики з основ медсестринства нижченазваних здобувачів освіти 1 курсу освітньо-професійної програми Сестринська справа фахової передвищої освіти спеціальності 223 Медсестринство на період з ___________ по ___________ 2024 року.
	№
	Прізвище, ім'я та по батькові студента
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Методичний керівник практики від коледжу:  ______________________
Заступник директора 
з навчально-методичної роботи

та практичного навчання                         _____________________Лариса БІЛАНОВА

Форма З л

ГРАФІК ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ

на навчальній базі за розділами програми

	.Дата початку і закінчення практики
	Вид і розділ практики
	Кількість робочих днів і годин
	Місце проведення
	Примітка
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	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заступник директора з навчально-виробничої роботи 

(завідувач практики)

Примітка :графи 1,2,3 заповнює заступник директора з навчально-виробничої роботи (завідувач практикою),відповідно до програми, графи 4,5 - методичний керівник практики кожної групи студентів.
За рішенням навчального закладу, графік може складатися у довільній форми.

Форма 4.

ВИТЯГ З НАКАЗУ №
(по виробничій базі)

Про проходження виробничої ( переддипломної)

практики студентами ______________________________назва навчального закладу

від"___"_________200  р.

На підставі наказу Міністерства освіти України від 08.04.1993 року №93 , "Положення про проведення практики студентів вищих навчальних закладів України", та наказу МОЗ України від 1 6.04.96 р.№78 "Затвердження інструкції про організацію і проведення практики студентів медичного та фармацевтичних вищих навчальних закладів І-ІІ рівнів акредитації".

НАКАЗУЮ:

(пишеться в довільній формі)

ПІДСТАВА: 1. Направлення.
2. Графік проходження виробничої (переддипломної) практики.
Головний лікар _______________________________

МП

