
Приложение 2 

             к программе практики 

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России)

И Н Д И В И Д У А Л Ь Н О Е    З А Д А Н И Е

	

	(Ф.И.О. обучающегося)

	обучающемуся   Института
	

	
	(наименование факультета)

	обучающемуся по специальности
	37.05.01 Клиническая психология

	для прохождения                                                           
	
	

	
	                                                        (наименование практики)
	

	в период
	с «___» ________20__г.
	по
	«__» _________ 20___г.


	№ п/п
	Содержание практики

	1.
	Ознакомиться со структурой учреждения, нормативными документами, регламентирующими его деятельность. Ознакомиться со спецификой контингента, обслуживаемого данным учреждением. Определить и прояснить цели и задачи практики.

	2.
	Подготовить и провести…

	3.
	Провести анализ …

	4.
	Организовать …

	5.
	Оформить полученные результаты в виде отчета.

	6.
	

	
	

	
	

	
	К защите практики представить следующие документы:

	1.
	Индивидуальное задание для прохождения практики

	2.
	Дневник прохождения практики

	4.
	Отчет о прохождении практики

	5.
	Характеристику-отзыв руководителя практики от организации

	6.
	Учебно-методические документы (материалы), подготовленные в ходе практики

	
	


Дата выдачи индивидуального задания: «___» ____________  20___г.

Срок защиты отчета по практике: «___» _______________20___г.

	Руководитель практики от Университета (закрепленной кафедры) 

	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	«___» _____________ 20___ г.
	
	


Приложение 3

                                                                                    к программе практики (лист 1) 

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

 (ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России)

ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	прохождения
	
	

	
	(наименование практики)
	

	

	(Ф.И.О. обучающегося)

	обучающегося Института
	        клинической психологии и социальной работы

	
	(наименование)

	обучающегося по 

специальности
	37.05.01 Клиническая психология

	Форма обучения  
	очная
	

	
	(очная, очно-заочная, заочная)
	

	Учебная группа №
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики 

от Университета
	

	
	
	(Ф.И.О., контактный телефон)

	Руководитель практики 

от профильной организации
	

	
	
	(Ф.И.О., контактный телефон)

	Место прохождения практики:
	

	
	(адрес, контактные телефоны)

	Срок прохождения практики:
	с «___»_________ 20___г.
	по
	«___»__________ 20__г.


Приложение 3

                                                                     к программе практики (лист 2) 

Содержание практики

	Дата

	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики от принимающей организации о выполнении работы



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Защита практики. Подготовка и выступление с презентацией по проделанной работе. Сдача документации. 
	


	
	
	        

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. обучающегося)

	Дата
	
	

	
	
	

	Руководитель практики 

от профильной организации
	
	        

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. руководителя)

	Дата____________
	
	


                                                               Приложение 4

                                                                к программе практики (лист 1) 

ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

(указать наименование практики)

Фамилия И.О.                                                                     группа                                           
Институт клинической психологии и социальной работы, форма обучения очная
Организация, в которой проходил практику __________________________________________________
Сроки прохождения: начало «     »         20   г. окончание «   »                 20   г.
	№
	Практические умения, приобретаемые в процессе прохождения практики
	Критерии оценивания

результатов практики / Баллы

	
	
	1 балл 
	2 балла
	3 балла

	1. 
	Установление продуктивного взаимодействия с сотрудниками принимающей организации
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	2. 
	Установление контакта с пациентом (клиентом) в целях проведения обследования (коррекционных, реабилитационных мероприятий)
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	3. 
	Планирование и проведение клинико-психологического исследования пациента (клиента). 
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	4. 
	Анализ и интерпретация данных клинико-психологического обследования 
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	5. 
	Подготовка клинико-психологического заключения по результатам обследования пациента (клиента)
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	6. 
	Предоставление рекомендаций к разработке программ психологического вмешательства.
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	7. 
	Умение анализировать осуществленную клинико-психологическую работу
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	8. 
	Умение документально оформлять результаты практики
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	9. 
	Умение подготовки и защиты доклада-отчета по результатам практики
	выполнено на минимальном уровне
	выполнено на достаточном уровне
	выполнено на высоком уровне

	Всего:
	9
	18
	27


Предложения и пожелания: Увеличить количество посещаемых специализированных учреждений и количество практических часов на базах.
	
	
	                    

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. обучающегося)

	      «___»  _______20 __ г.
	
	


Руководитель практики от профильной организации                           /_______________/
                                                                                                                              (подпись)           (Фамилия и инициалы)

Руководитель профильной организации                                                 /______________/

                                                                                                                              (подпись)              (Фамилия и инициалы)

«____»  _________20 __ г.                                                        МП

Приложение 6

         к программе практики 

ХАРАКТЕРИСТИКА – ОТЗЫВ

На обучающегося ________________________________________________________
Институт клинической психологии и социальной работы, форма обучения очная, группа________, проходившего практику «___________________________________________» с ​​​«    »                20    г.  по  «    »               20    г. в ________________________________________________________________________________
Основные положения характеристики:

Руководитель практики от профильной организации                         /____________________/
                                                                                                                              (подпись)           (Фамилия и инициалы)

Руководитель профильной организации                                                 /________________/

                                                                                                                               (подпись)             (Фамилия и инициалы)

Дата  _______________                                                                 МП

Приложение 7 к программе практики

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России)

Отзыв3

	на отчет
	

	
	(Ф.И.О. обучающегося)

	Обучающегося 
	Института клинической психологи и социальной работы

	По специальности
	37.05.01 Клиническая психология

	Форма обучения
	очная

	Учебная группа №
	


	1.Сведения о наличие отчетных документов
	Есть/нет

	Индивидуальное задание для прохождения практики
	

	Дневник прохождения практики
	

	Отчет о прохождении практики
	

	Характеристику-отзыв руководителя практики от профильной организации
	

	Учебно-методические документы или иные материалы, подготовленные в ходе

практики
	

	2. Содержание отчетных документов, представленных студентом
	Оценка

	Отчет о прохождении практики
	

	Дневник прохождения практики
	

	Характеристику-отзыв
	

	Итого:
	

	3. Качество выполнения индивидуального задания
	

	Результаты практики соответствуют выданному индивидуальному заданию
	

	Объем и качество выполнения индивидуального задания:
	

	
	


Оценка:
 

(не зачтено, зачтено)

     Экзаменатор:

     _______________________________/______________________/       «___»________________20___г.

                   (подпись)                                  (Фамилия, инициалы)
3 Оформляется руководителем практики от университета

� Готовится и выдается обучающемуся руководителем практики от Университета или начальником отдела производственной практики.


� Заполняется обучающимся


� Ведется обучающимся за каждый день практики





3

