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ОТЧЁТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

ПМ.01 Изготовление съемных пластиночных протезов 
 

Студента (ки)___2__курса________группы специальность Стоматология ортопедическая  

 

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

За время производственной практики мною выполнены следующие объёмы работ по 

изготовлению съемных пластиночных протезов: 
 

А. Цифровой отчет 

№ Виды  работ ПК Количество Выполнено 

МДК01.01. Технология  изготовления  съемных пластиночных протезов при частичном 

отсутствии зубов 

1. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

частичном отсутствии зубов на верхнюю челюсть 

ПК 1.1 1  

2. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

частичном отсутствии зубов на нижнюю челюсть 

ПК 1.1 1  

3. Починка съемного  пластиночного протеза с 

линейным переломом базиса 

ПК 1.3 2  

4. Починка съемного  пластиночного протеза с 

приваркой искусственного зуба (кламмера) 

ПК 1.3 2  

5. Изготовление иммедиат-протеза 

 

ПК 1.4 1  

МДК01.02. Технология  изготовления  съемных пластиночных протезов при полном  

отсутствии зубов 

1. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

полном отсутствии зубов на верхнюю челюсть 

ПК 1.2 1  

2. Изготовление съемных пластиночных протезов при 

полном отсутствии зубов на нижнюю челюсть 

ПК 1.2 1  

 

2. Текстовый отчёт 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел (а) с оценкой  ___________________________________                                                                                

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                 ______________________  __________________________ 

                                                                       (подпись)                                 (Ф.И.О.) 

 

М.П.                                         

                                     

 

 



Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А 

 

Студент (ка)___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Проходил (а) производственную  практику по ПМ.01 Изготовление съемных 

пластиночных протезов 

 

в ____________________________________________________________________________                                                   

                                                                    (место практики) 

 

 

с «___»_____________ по «___» ____________20___г. в количестве ______ дней,  

 
За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя:___________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Приобрел (а) практический опыт ___________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Освоил (а) профессиональные компетенции:______________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
(если не освоил ПК, указать какие) 

 

Освоил (а) общие компетенции: ________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(если не освоил ОК, указать какие) 

 

Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Выводы, рекомендации: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел с оценкой  «_________________________» 

 

Заключение (о готовности к самостоятельной работе) ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                         ______________________  __________________________ 

                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О.) 

М.П. 


