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ОТЧЁТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

ПП.02.02 ИЗГОТОВЛЕНИЕ НЕСЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ 

 

Студента (ки)___2__курса________группы специальность Стоматология ортопедическая  

 

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

За время производственной практики мною выполнены следующие объёмы работ по 

изготовлению несъемных протезов: 

А. Цифровой отчет 

№ Виды  работ ОК, 

ПК 

Рекомендуемое 

количество 

Выполнено 

МДК.02.02 Изготовление несъемных  протезов 

1. Изготовление пластмассовых коронок  ПК 2.3 

ОК 1-9 

2  

1.1 - отливка модели по оттискам;  2  

1.2 - моделирование воском пластмассовые 

коронки;  

3  

1.3 - вырезание фрагмента гипсовой модели для 

загипсовки в кювету; 

3  

1.4 - полимеризация пластмассы;  2  

1.5 - обработка: шлифовка, полировка 

пластмассовой коронки. 

3  

2. Изготовление штампованных 

металлических коронок и штампованно-

паянных мостовидных протезов 

ПК 2.3 

ОК 1-9 

2  

2.1 - отливка модели по оттискам;  4  

2.2 - моделирование воском под штампованные 

коронки; 

4  

2.3 - изготовление штампов из легкоплавкого 

металла;  

4  

2.4 - подбор и отжиг гильз;  4  

2.5 - предварительная штамповка коронок;  4  

2.6 - окончательная штамповка коронок;  4  

2.7 - моделирование промежуточной части 

мостовидного протеза (цельнолитой, под 

пластмассовые фасетки); 

2  

2.8 - паяние частей мостовидного протеза; 4  

2.9 - отбеливание штампованно – паянного 

мостовидного протеза;  

2  

2.10 - обработка: шлифовка, полировка 

мостовидного протеза. 

2  

3. Изготовление цельнолитых коронок 

мостовидных протезов 

ПК 2.3 

ОК 1-9 

2  

3.1 - отливка разборной модели 1  

3.2 - отливка вспомогательной модели 1  

3.3 - моделирование воском цельнолитой коронки 2  

3.4 - моделирование воском цельнолитого 

мостовидного протеза 

1  

3.5 - припасовка цельнолитой коронки на модели 

 

2  



 

 

3.6 - обработка: шлифовка, полировка 

цельнолитой коронки и мостовидного 

протеза 

2  

4. Изготовление культевых штифтовых 

вкладок (косвенным методом): 
ПК 2.3 

ОК 1-9 

1  

 

 

2. Текстовый отчёт 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел (прошла) 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 УП.02.02 Изготовление несъемных 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.                                         


