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Сводный отчет по производственной практике
 «Фармацевтическая технология» 

Обучающегося/-йся (Ф.И.О.) ___________________________________________________________________
группы  ___________ курса фармацевтического факультета, проходившего производственную  практику с ________________________ по _________________________ 20____г. на базе _____________   ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	


№
	Манипуляция (умение, навык)
	Компетенции
	Рекомендуемое количество
	Выполнено фактически

	1
	Работа с нормативной документацией 
	ПК-3, ОК-1
	16
	

	2
	Определение метрологических характеристик весо-измерительных приборов
	ПК-3
ОК-1
	3
	

	3
	Дозирование по массе, объему, каплям.
	ПК- 12, ОК-1
	32
	

	4
	Приготовление порошков
	ПК- 12, 20, 22, 23
ОК-1
	50
	

	5
	Приготовление жидких лекарственных форм весо-объемным методом.
	ПК- 3,12, 22, 23
ОК-1
	10
	

	6
	Приготовление фармакопейных растворов и растворов с использованием
	ПК- 3, 12, 22, 23
ОК-1
	5
	

	7
	Приготовление растворов ВМС и растворов защищенных коллоидов.
	ПК- 12, 23
ОК-1
	1
	

	8
	Приготовление настоев и отваров.
	ПК- 22, 23
ОК-1
	1
	

	9
	Приготовление суспензий.
	ПК- 23,
ОК-1
	1
	

	10
	Приготовление масляных и семенных эмульсий.
	ПК- 3, 12, 22, 23
ОК-1
	1
	

	11
	Приготовление мягких лекарственных форм.
	ПК- 12, 22, 23
ОК-1
	1
	

	12
	Приготовление лекарственных форм в асептических условиях.
	ПК- 3, 12, 22, 23
ОК-1
	10
	



ХАРАКТЕРИСТИКА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель аптечной организации ________________________
                        						(ФИО, подпись)

     М.П. 		Базовый руководитель практики ____________________________
								(ФИО, подпись)

Вузовский руководитель практики___________________________
							(ФИО, подпись)
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