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База практики______________________________________________________________________
	
	
	Отчет

	1
	Количество проведенных самостоятельных

 практических работ
	

	2
	Положительные стороны 


	

	3
	Отрицательные стороны 


	

	4
	Какие дополнительные знания и навыки получены 


	

	5
	Предложения по улучшению теоретической  и практической подготовки в колледже


	

	6
	В чем помогли лечебному учреждению


	

	7
	Прочее
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