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ВВЕДЕНИЕ 

 
Практика – вид учебной работы, направленный на развитие 

практических навыков и умений, а также формирование компетенций 

обучающихся (ординаторов) в процессе выполнения определенных видов 

работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью.  

Производственная (клиническая) практика обучающихся, осваивающих 

профессиональные образовательные программы высшего медицинского 

образования – программы ординатуры, является обязательной частью основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования.   

Производственная (клиническая) практика может проводиться в  

образовательных и научных организациях, осуществляющих медицинскую 

деятельность, медицинских учреждениях и организациях, судебно-экспертных 

учреждениях и иных организациях, осуществляющих деятельность в сфере 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации, имеющих лицензию на 

медицинскую деятельность, предусматривающую выполнение работ (оказание 

услуг), соответствующих видам работ, связанных с будущей профессиональной 

деятельностью и предусмотренных образовательной программой, в 

структурных подразделениях ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) 

федеральный университет», деятельность которых соответствует 

профессиональным компетенциям, осваиваемым в рамках основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования.   

Цели, задачи, объем практики (трудоемкость практики в зачетных 

единицах), а также требования к формируемым компетенциям и результатам 

обучения определяются в соответствии с федеральными государственными 

образовательными стандартами  по специальностям ординатуры.  

Организация практики ординаторов в Институте фундаментальной 

медицины и биологии КФУ регламентируется требованиями к организации 

практики, содержащимися в федеральных государственных образовательных 

стандартах  по специальностям ординатуры и предусмотренными Положением 

о порядке организации и проведения практической подготовки обучающихся, 

осваивающих профессиональные образовательные программы высшего 

медицинского и фармацевтического образования – программы специалитета и 

ординатуры федерального государственного автономного образовательного 

учреждения высшего образования «Казанский (Приволжский) федеральный 

университет».  

Сроки проведения практической подготовки устанавливаются в 

соответствии с утвержденным учебным планом и календарным учебным 

графиком. 
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