[bookmark: bookmark21]ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

обучающегося по специальности 33.05.01 Фармация
Курс 5, учебная группа № ______
Ф.И.О. обучающегося ______________________________________________________
                                     
ПРАКТИКА КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Кафедра: фармацевтической химии и фармакогнозии
Руководитель практики
от кафедры _________________________________________________________________
Руководитель практики
от профильной организации___________________________________________________
Место прохождения
практики: __________________________________________________________________

Срок прохождения практики: с ________20	г.	по ________20 ___г.

Перечень навыков:
1. устанавливать количественное содержание лекарственных веществ в субстанции и лекарственных формах титриметрическими и физико-химическими методами;
2. проводить испытания на чистоту лекарственных веществ и устанавливать пределы содержания примесей химическими и физико-химическими методами.
3. планировать анализ лекарственного средства в соответствии с их формой по нормативной документации и оценивать их качество по полученным результатам;
4. проводить установление подлинности лекарственных веществ реакциями на их структурные фрагменты;
5. выполнять анализ и контроль качества лекарственных средств аптечного изготовления в соответствии с приказами МЗ Российской Федерации.

Дневник ведется студентом каждый день практики, подробно описывается выполненная работа по разделам.

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики о выполнении работы
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_________________________________    ___________             _____________                                                                                                                                                                      
        Ф.И.О. обучающегося                                   подпись                            дата

Руководитель практики
от профильной организации ___________________________________________ 

Руководитель практики
[bookmark: _GoBack]от кафедры __________________________________________________________ 
