
 
 

Аттестационный лист 

оценка уровня освоения профессиональных компетенций в период прохождения 

преддипломной практики 

специальность стоматология ортопедическая 

 
1. ФИО  обучающегося(щейся), № группы  

_______________________________________________________________________________ 

2. База практики ________________________________________________________________ 

3. Сроки практики ______________________________________________________________ 

 

Профессиональные компетенции (ПК), соответствующие основным 

видам деятельности 

 

Качество выполнения работ 

соответствует (+) / не 

соответствует (-) технологии 

и требованиями 

организации, в которой 

проходила практика 

 
ПК1.1 Изготавливать съемные пластиночные протезы при 

частичном отсутствии зубов 

ПК 1.2 Изготавливать съемные пластиночные протезы при  

полном отсутствии зубов 

ПК 1.3 Производить починку съемных пластиночных 

протезов 

ПК1.4 Изготавливать съемные иммедиат-протезы 

 

ПК2.1 Изготавливать пластмассовые коронки и мостовидные 

протезы 

ПК2.2 Изготавливать штампованные металлические коронки 

и штампованно-паяные мостовидные протезы. 

ПК2.3 Изготавливать культевые штифтовые вкладки. 

ПК2.4 Изготавливать цельнолитые коронки и мостовидные 

зубные протезы. 

ПК2.5 Изготавливать цельнолитые коронки и мостовидные 

зубные протезы с облицовкой. 

ПК3.1 Изготавливать литые бюгельные протезы с кламмерной 

системой фиксации. 

 

 

+                      

 

+                      

 

+                      

 

+                      

 

+                      

 

+                      

 

+                      

+                      

 

+                      

 

+                      

 

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_______________ 


