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кафедра управления и экономики фармации, фармацевтической технологии





ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ


обучающегося по специальности 33.05.01 Фармация

Курс 5, учебная группа №_________

Ф.И.О. обучающегося  ____________________________________________________________

Производственная практика «Фармацевтической технология»
(наименование практики)

Руководитель практики
от кафедры		_________________________________________________________________

Руководитель практики
от профильной организации	_____________________________________________________

Место прохождения
практики:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес, контактные телефоны)



Срок прохождения практики: с «____» __________ 2024 г. по «___» ____________2024г.



Перечень навыков: 
· проводить расчеты количества лекарственных средств и вспомогательных веществ для производства всех видов современных лекарственных форм;
· изготавливать твердые лекарственные формы (таблетки, порошки, субстанции, капсулы) в условиях производства;
· изготавливать жидкие лекарственные формы для парентерального применения в условиях производства;
· изготавливать мягкие лекарственные формы в условиях производства; 
· соблюдать правила асептических условий при производстве готовых лекарственных форм;
· организовывать соблюдение технологической схемы производства готовых лекарственных форм;
· использовать оборудование на каждом этапе производства готовых лекарственных форм;
· проводить контроль качества на всех стадиях технологического процесса производства готовых лекарственных форм;
· [bookmark: _GoBack]оформлять готовые лекарственные формы (упаковка, маркировка).


График работы студента 
	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики о выполнении работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



____________				____________			________________________________
дата 					      (подпись) 				(Ф.И.О. обучающегося)


Руководитель практики
от профильной организации ___________________________________________ 


Руководитель практики
от кафедры ___________________________________________ 
