
ХАРАКТЕРИСТИКА 
на студента(ку )КГБПОУ  «Бийский Медицинский Колледж» 

 
 

1. Наименование практики___________________________________________________     

2. ФИО______________________________________________________ 
3. Отделение_________________________________________ группа _____________ 

4. Дата прибытия студента(ки) на практику ___________________________________ 
5. Дата убытия студента(ки) с практики_______________________________________ 
6. Функциональные подразделения, в которых студент(ка) находится на практике с 

указанием сроков пребывания в каждом из них______________________________ 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
7. Анализ работы студента(ки), степень закрепления и усовершенствования практических 

навыков, овладение материалом, предусмотренным программой 
практики____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
8. Участие в общественной жизни, санпросветработе___________________________ 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
9. Поведение в коллективе, отношение к пациентам и товарищам по 

работе_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

10. Дисциплина (перечислить имеющие место нарушения дисциплины)_____________ 

_______________________________________________________________________ 
11. Замечания по практике (если они имеют место)_____________________________ 

_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

12. Оценка практики по пятибальной системе  (цифрой прописью)_________________ 
________________________________________________________________ 

13. Заключение о готовности к самостоятельной работе (после окончания преддипломной 
практики)________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

      14.Подпись непосредственного руководителя практики:____________(_____________)   
      15. Подпись методического руководителя______________(___________________) 
   

                 
                                                                                             Печать ЛПУ             

                                                                                                                 
Примечание: характеристика хранится в личном деле студента. 
 


