
 
 

Аттестационный лист 
оценка уровня освоения профессиональных компетенций в период прохождения 

производственной практики: ПМ 04 Санитарно-гигиенические наблюдения, обследования и 

исследования условий воспитания и обучения детей и подростков  

(под руководством врача по гигиене детей и подростков) 

специальность медико-профилактическое дело 

 

1. Ф.И.О. обучающейся (-щегося)_________________________________________________ 

2. № группы___________________________________________________________________ 

3. База практики _______________________________________________________________ 

4. Сроки практики _____________________________________________________________ 
 

Профессиональные компетенции (ПК), соответствующие основным 

видам деятельности 

 

Качество выполнения работ 

соответствует (+) / не 

соответствует (-) технологии 

и требованиями 

организации, в которой 

проходила практика 

ПК 4.1. Участвовать в проведении санитарно-эпидемиологического 

обследования образовательно -воспитательных учреждений для 

детей и подростков с использованием лабораторных и 

инструментальных методов исследования. 

ПК 4.2. Производить отбор образцов для проведения лабораторных 

исследований и испытаний.  

ПК 4.3. Проводить санитарно-эпидемиологическое обследование 

транспорта. 

ПК 4.4. Участвовать в ведении делопроизводства, проводить 

регистрацию, учет и статистическую обработку информации по 

гигиене детей и подростков. 

ПК 4.5. Участвовать в гигиеническом обучении и аттестации 

работников отдельных профессий. 

учреждения. 

+                      

 

 

 

+                      

 

+                      

 

+                      

 

 

+                      

 

 

 

Уровень освоения:                    «зачтено»                                                                       «не зачтено» 

 
*Уровень освоения: при наличии не менее 70% положительных ответов программа производственной 

практики  считается выполненной, выставляется оценка «зачтено» 

Дата                                                       

М.П.                                                      Подпись ответственного лица организации_______________ 


