
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ  

имени В.И. Вернадского» 

  

МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ  

Ордена Трудового Красного Знамени 

 Медицинского института им. С.И. Георгиевского 

ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 

 

  
 

 

 
ДНЕВНИК 
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УП. 03.01. Технология изготовления бюгельных протезов 
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ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 
  

Сроки практики      с ______________20 ___ г.  по  ______________ 20 __г. 

 

 

 

 

 

Руководитель практики 

                                                                    _______                    _______________ 
                                                                                                               (подпись)                                       ФИО 

                               
                                                                                                      

 

 



ИНСТРУКТАЖ 

ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ, ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ, 

ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА В УЧРЕЖДЕНИИ 

  

С Инструкцией ИОТ МК № 64-2020 приказ № 12/5/70 от 24.08.2020г. 

размещенной на официальном сайте Место прохождения практики: 

Медицинский колледж Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского 
института им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. 

Вернадского» ознакомлен (а). 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

   Руководитель практики      _______________         ______________ 
                                                                                     (подпись)                                   (Ф.И.О.) 

 
  

   Ознакомлен (а)                            __________________________     

                                                       (подпись обучающегося (-щеяся))  



ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ И ВЫПОЛНЕНИЯ ВИДОВ 

РАБОТ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 
  Перечень видов работ 

Даты практики и часы Всего 

работ    

1        

2        

3 

  

 

 

 
 

 Дифференцированный зачет 

     



СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 
 

Код и наименование 

профессиональных модулей и 

тем учебной практики 

 

Содержание учебных занятий 

Кол-во 

часов 

ПМ. 03 Изготовление 

бюгельных зубных протезов  

 

  

 18 

Тема 1. Получение общего и 
вводного инструктажей по 

охране труда, 

противопожарной и 
инфекционной безопасности. 

Соблюдение санитарно-

противоэпидемиологического 

режима. Клинико-
лабораторные этапы 

изготовления бюгельного 

зубного протеза Снятие 

анатомического оттиска с 
фантома в/ч. Получение 

рабочей модели  
 

1.Охрана труда и техника безопасности в 

зуботехнической лаборатории. 

2.Профилактика инфекций, антисептическая 

обработка оттисков. 

3.Оформление документации.  

4 Снятие оттиска с фантома в/ч.   

5. Получение рабочей модели.   

 

 

 

 

6 

Тема 2.Изучение модели в 

параллелометре ,определение 

расположения кламмеров, 
расчерчивание модели  

1.Конструктированные особенности и виды 

параллелометров  

2.Виды параллелометрии  
3.Расчерчивание модели  

 3.Оформление  дневников  
 

 

 

 

 

6 

Тема 3.Предварительная и 
окончательная моделировка 

восковой композиции 

бюгельного протеза  
 

 

 

Дифференцированный зачет  
 

1.Виды кламмеров.  
2.Расположение дуги и сёдел на модели.  

3.Моделировка восковой композиции. 

3.Оформление дневников 
 

4 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

 

 

Дата 

 

 

Содержание и объем выполненной работы 

 

Кол-во 

выполне

нной 

работы 

 

Оценка и 

подпись 

руководителя 

практики 

    



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

По УП. 03.01. Технология изготовления бюгельных протезов  

ПМ. 03 Изготовление бюгельных зубных протезов 

 
Обучающийся  (-аяся) _______________________________________________ 

 

2 курс ___ группа специальность 31.02.05 Стоматология ортопедическая 

 
прошёл(ла) практику на базе: Место прохождения практики: Медицинский 

колледж Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института им. 

С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 
 

 с_______________________20_____г. по ___________________20_____г. 
1. Уровень освоения умений и практического опыта по УП. 03.01.   

Наименование результатов обучения 

(сформерованность умений первоночального 

практического опыта) 

Уровень освоения 

 

низкий (3) 

 

средний (4) 

 

высокий 

(5) 

У.1  - проводить параллелометрию (ПО.2,ПК 3.1)    

У.2 - планировать конструкцию бюгельных протезов 
(ПО.2,ПК 3.1) 

   

У.5 -моделировать каркас бюгельного протеза (ПО.1, ПК 

3.1) 
   

ПО.1-моделирования элементов каркаса бюгельного 

протеза 

   

ПО.2- изготовления литого бюгельного зубного протеза 

с кламмерной системой фиксации 

   

 

   

Оценка освоения У. и ПО. ___________  
 

2.За время прохождения  учебной практики  обучающийся(-аяся)  подготовлен(-а)  

к   формированию профессиональных компетенций  
 

Наименование компетенций 

Подготовленность 

подготовлен не 

подготовлен 

ПК 3.1. Изготавливать литые бюгельные 

зубные протезы с кламмерной системой 

фиксации 

  

Критерии оценки подготовленности к формированию ПК: 

Уровень освоения У. и ПО. от 5 до 3 баллов  -   подготовлен; 

Уровень освоения У. и ПО. менее 3 баллов   –    не подготовлен. 

 
Дата  «______»_________________20____год  

 

Руководитель практики _________________/_________ 

Критерии оценки 

уровня освоения 

У..и ПО. в баллах 

«5»-от 4,5 до 5,0 

«4»-от 3,5 до4,4 

«3»-от  3,0 до 3,4 



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ  

имени В.И. Вернадского» 

  

МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ  

Ордена Трудового Красного Знамени 

 Медицинского института им. С.И. Георгиевского 

ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 

 

I. ОТЧЕТ   

по учебной практике 

УП. 03.01. Технология изготовления бюгельных протезов  
ПМ. 03 Изготовление бюгельных зубных протезов   

 

Обучающийся (-аяся) _______________________________________________ 
Специальность 31.02.05 Стоматология ортопедическая 

2 курс ___ группы    

 

За время прохождения практики выполнен следующий объем работ 

№ Наименование работы Кол-во 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 



II. ОТЧЕТ   

 

по учебной практике обучающегося (-щейся) курса ________ группы 

_________  
Практику прошел (а) Место прохождения практики: Медицинский колледж 

Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института им. С.И. 

Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 

 с___________  по_________20____ года  
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  

       

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Обучающийся (-аяся)  _______________/________________ 
(ФИО)                        (подпись)  

 

 

Руководитель   практики    _______________/________________  
                  (ФИО)                        (подпись)  

 


