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1. ПЛАНИРОВАНИЕ И РУКОВОДСТВО ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ
РАБОТОЙ

1.1. РАЗРАБОТКА ТЕМАТИКИ, ВЫБОР И УТВЕРЖДЕНИЕ ТЕМЫ ВЫПУСКНОЙ
КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ

ВКР выполняется в соответствии с программой ГИА, разрабатываемой
образовательной организацией.

Программа ГИА, требования к ВКР, список тем, а также критерии оценки знаний,
разрабатываются цикловыми комиссиями (ЦК) с участием председателей государственных
экзаменационных комиссий (ГЭК) и утверждаются заместителем директора по учебной
работе образовательной организации.

Программа ГИА, требования к выполнению и этапы ВКР, а также критерии оценки
знаний, утвержденные образовательной организацией, доводятся до сведения
обучающихся не позднее, чем за шесть месяцев до начала ГИА.

Выполнение ВКР состоит из нескольких этапов:

− выбор и закрепление объекта преддипломной практики;

− выбор и закрепление темы ВКР;

− разработка и утверждение задания на ВКР;

− сбор материала для ВКР на объекте практики;

− защита отчета по преддипломной практике;

− написание и оформление ВКР;

− рецензирование ВКР;

− защита ВКР на заседании ГЭК.
Для подготовки ВКР обучающемуся назначается руководитель.
Темы ВКР разрабатываются преподавателями и обсуждаются на заседаниях ЦК

образовательной организации с участием председателей ГЭК. Обучающемуся
предоставляется право выбора темы ВКР, в том числе предложения своей тематики с
необходимым обоснованием целесообразности ее разработки для практического
применения. При этом тематика ВКР должна соответствовать содержанию одного или
нескольких профессиональных модулей входящих в образовательную программу по
специальностям 34.02.01 Сестринское дело, 31.02.01 Лечебное дело, 31.02.05
Стоматология ортопедическая.

Тема ВКР может быть связана с программой производственной практики
обучающегося, а для лиц, обучающихся по очно-заочной форме, — с их непосредственной
трудовой деятельностью.

ВКР может быть логическим продолжением курсовой работы, идеи и выводы
которой реализуются на более высоком теоретическом и практическом уровнях. Курсовая
работа может быть использована в качестве составной части (главы, параграфа) ВКР.

Темы ВКР с указанием руководителей, консультантов и сроков выполнения
утверждаются приказом руководителя образовательной организации в установленном
порядке на основании поданного заявления (Приложение 1) и выписки из Протокола
заседания ЦК об утверждении темы ВКР и руководителей.

Изменение темы после ее утверждения и переход от одного руководителя к другому
не допускаются.

После утверждения темы и руководителя обучающийся должен посещать
консультации руководителя в сроки, установленные индивидуальным планом-заданием
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(Приложение 2). По утвержденным темам руководители ВКР разрабатывают
индивидуальные план-задания для каждого обучающегося.

План-задания на ВКР рассматриваются ЦК, подписываются руководителем ВКР
и утверждаются заместителем директора по УР.

Задания на ВКР выдаются не позднее, чем за две недели до начала
производственной (преддипломной) практики. При выдаче задания на ВКР обучающимся
разъясняются: назначение, задачи, структура и объем работы, принципы разработки и
оформления, примерное распределение времени на выполнение отдельных частей ВКР.

1.2. РУКОВОДСТВО ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТОЙ
Общее руководство и контроль за ходом выполнения ВКР осуществляет

заместитель директора по УР. Промежуточный контроль возлагается на председателей
ЦК.

По завершении обучающимся ВКР руководитель составляет отзыв, подписывает
работу, отправляет ее на рецензию. После получения рецензии ВКР (вместе с отзывом и
рецензией) в порядке, принятом в образовательной организации, передается для
организации заседания ЦК и для решения вопроса, о готовности обучающегося проходить
открытую защиту и далее – о допуске к защите.

Сроки сдачи и защиты ВКР устанавливаются приказом руководителя
образовательной организации.

Выполнение ВКР согласно всем требованиям данных Указаний и соответствие
срокам индивидуального плана-заданий систематически проверяет руководитель.

ВКР подлежит обязательному рецензированию. Рецензия (Приложение 3) должна
содержать разностороннюю характеристику содержания ВКР. Она дает оценку раскрытия
степени актуальности темы работы, соответствия представленного материала заданию на
ВКР, уровня выполнения ВКР. Выполненные ВКР рецензируются специалистами из числа
работников организаций здравоохранения.

Содержание рецензии доводится до сведения обучающегося не позднее, чем за день
до защиты ВКР. Внесение изменений в ВКР после получения рецензии не допускается.

Руководитель ВКР выполняет следующие функции:

− формулирует задание на ВКР, составляет график ее выполнения;

− оказывает обучающемуся консультативную помощь в организации и
последовательности выполнения работы;

− контролирует ход выполнения ВКР и соответствие оформления ВКР данным
Указаниям;

− консультирует обучающегося по выбору литературы, методов исследования
по теме ВКР;

− в случае экспериментального исследования помогает его организовать и
проанализировать;

− дает письменный отзыв о работе обучающегося по подготовке ВКР;

− оказывает обучающемуся консультативную помощь в подготовке
презентации и доклада для защиты ВКР;

− контролирует соответствие оформления ВКР данным Указаниям, заполняя
лист Нормконтроля (Приложение 4).
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− присутствует на защите ВКР (рекомендуется).
Руководитель несет ответственность за завершенность проведенного исследования,

что подтверждается его отзывом и подписью на титульном листе.
Руководитель обязан присутствовать в колледже в дни, когда защищают ВКР

обучающиеся, прикреплённые к нему.
Количество обучающихся, прикрепленных к одному руководителю определяется

образовательной организацией и обычно составляет не более 8 человек. На консультации
для каждого обучающегося должно быть предусмотрено не более двух часов в неделю.

При необходимости студент может выбрать консультанта. Консультант по ВКР
выполняет следующие функции:

- руководит разработкой индивидуального плана подготовки и выполнения
ВКР в части содержания консультируемого вопроса;

- оказывает методическую помощь обучающемуся в подборе необходимой
литературы в части содержания консультируемого вопроса;

- осуществляет контроль за ходом выполнения ВКР в части содержания
консультируемого вопроса.

В качестве консультантов могут выступать преподаватели междисциплинарного
курса профессионального модуля, главные и ведущие специалисты органов управления
здравоохранением, научные сотрудники и высококвалифицированные специалисты
учреждений, на базе которых выполняется ВКР.

Обучающийся в процессе подготовки ВКР выполняет следующие функции:

− самостоятельно оценивает актуальность и значимость проблемы, связанной
с темой ВКР;

− совместно с руководителем уточняет задание на ВКР и график ее
выполнения;

− осуществляет сбор и обработку исходной информации по теме ВКР, изучает
и анализирует полученные материалы;

− самостоятельно формулирует цель и задачи ВКР;

− проводит обоснование выбора методов исследования сестринской
деятельности, лечебной деятельности или деятельности зубного техника в соответствии с
заданием на ВКР, предоставляет аргументацию своего варианта решения проблемы с
учетом мнений руководителя и консультантов;

− подготавливает сопутствующие средства представления результатов ВКР
(презентацию, видеоролики и т. д.);

− формулирует логически обоснованные выводы, предложения и
рекомендации по внедрению полученных результатов;

− предоставляет готовую ВКР для прохождения Нормоконтроля и проверки на
антиплагиат;

− готовит презентацию и доклад для защиты ВКР.

Обучающийся несет персональную ответственность:

− за выполнение календарного плана;
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− за самостоятельность выполнения ВКР;

− за достоверность представленных данных и результатов;

− за оформление, структуру и содержание ВКР в соответствии с данными
Указаниями;

− за соответствие предоставленных ГЭК электронных версий (ВКР,
презентационных материалов и доклада) бумажным версиям документов;

− за исправление недостатков в ВКР, выявленных руководителем и
консультантом;

− за достоверность представленных в информационных источниках ссылок на
Интернет-ресурсы и литературные источники.

Ответственность обучающегося за сведения и данные, представленные в ВКР,
подтверждается его подписью на титульном листе ВКР.

При выполнении ВКР обучающийся обязан:

− провести обзор используемых источников информации, нормативной базы
по теме и оформить его в виде обзора с обобщениями и сопоставлением точек зрения
различных авторов;

− применять необходимые методы исследования сестринской, фельдшерской
деятельности или деятельности зубного техника согласно поставленной цели и задачам;

− на основе оценки и анализа полученных данных в ходе исследования
особенностей и характера деятельности сделать выводы и разработать практические
рекомендации по проведению лечебно-диагностических, реабилитационных и
профилактических мероприятий в отношении пациентов всех возрастных категорий в
системе первичной медико-санитарной помощи, а также по оказания экстренной и
неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе в чрезвычайных ситуациях,
катастрофах, стихийных бедствиях в системе скорой медицинской помощи;

− оформить работу с использованием компьютерных технологий согласно
данным Указаниям;

− составить устный доклад по материалам ВКР, подготовить презентацию
доклада.

По завершении обучающимся ВКР руководитель готовит письменный отзыв о
работе, подписывает его, знакомит с отзывом обучающегося. Далее готовая ВКР с
презентацией, отзыв руководителя и рецензия передаются председателю ЦК для
рассмотрения на заседании ЦК о допуске студента к защите. После заседания
председатель ЦК готовит протоколы о рекомендации допуска обучающегося к открытой
защите ВКР и вместе с отзывом и рецензией на работу сдает заместителю руководителя по
учебной работе для принятия решения о допуске к ГИА.

1.3. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ВЫПОЛНЕНИЯ ВЫПУСКНОЙ
КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ

Рекомендуется придерживаться следующей последовательности в процессе
выполнения работы, разделив ее на этапы:
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1. Определение и конкретизация темы, формулирование цели и задач
выполнения ВКР. В дальнейшем задачи могут быть скорректированы, дополнены.

2. Подбор литературы, составление библиографического списка используемых
источников и необходимых нормативных документов по теме работы. Аналитический
обзор литературы.

3. Разработка практической части ВКР - планирование и проведение
наблюдений, опросов, анкетирования, изучение существующих фактов и т.д. Обработка,
анализ и оформление результатов практической части, формулирование выводов и
предложений.

4. Оформление ВКР и иллюстративного материала. ВКР не должна иметь
грамматических, пунктуационных, стилистических ошибок, опечаток. Специальные и
профессиональные термины необходимо употреблять в их точном значении. При
написании ВКР не допускается применение оборотов разговорной и бытовой речи, сленга.
Не допускается использовать личное местоимение «я», следует использовать изложение
авторской позиции от третьего лица (например: «автор полагает, что...») и страдательный
залог (например: «разработан специальный подход к решению...»).

5. Составление доклада и оформление его в виде презентации.
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2. ТРЕБОВАНИЯ К СТРУКТУРЕ ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКИЦИОННОЙ
РАБОТЫ

ВКР может носить практический или опытно-экспериментальный характер, в
отдельных случаях может быть теоретического характера.

Структура выпускной квалификационной работы практического характера:
- «ВВЕДЕНИЕ», в котором раскрываются актуальность (важность для

современного здравоохранения) темы, формулируются цели и задачи работы;
- теоретическая часть, в которой содержатся теоретические основы

разрабатываемой темы, анализ литературных и иных источников (обязательно наличие
авторских таблиц, схем);

- практическая часть, которая состоит из проектирования
профилактической, реабилитационной, лечебно-диагностической деятельности, описания
ее реализации, оценки ее результативности; может включать в себя систему
разработанных занятий с пациентами, памяток, буклетов, программы профилактических
мероприятий с обоснованием разработки и методическими указаниями по их
применению;

- «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», в котором содержатся выводы и рекомендации
относительно возможностей практического применения полученных результатов;

- «СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ»;
- «ПРИЛОЖЕНИЕ» (сценарий занятий, расширенные программы

профилактики, образцы памяток, фотографии).

Структура выпускной квалификационной работы
опытно-экспериментального (или диагностического) характера:

- «ВВЕДЕНИЕ», в котором раскрываются актуальность и значение темы,
формулируются цели и задачи эксперимента (эмпирического исследования);

- теоретическая часть, в которой даны история вопроса, уровень
разработанности проблемы в теории и практике;

- практическая часть, в которой представлены характеристики методов
исследования (например, анкетирования пациентов), основные этапы и процедура
практического исследования сестринской деятельности, деятельности фельдшера или
зубного техника анализ результатов (с математической обработкой данных, диаграммами,
таблицами);

- «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», в котором содержатся выводы и рекомендации
относительно возможностей практического применения полученных результатов;

- «СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ»;
- «ПРИЛОЖЕНИЕ» (бланки анкет, опросников, громоздкие таблицы,

фотографии).

Структура выпускной квалификационной работы теоретического характера:
- «ВВЕДЕНИЕ», в котором раскрываются актуальность темы, определяется

предмет, формулируются цели и задачи ВКР;
- теоретическая часть, в которой даны история вопроса, уровень

разработанности проблемы в теории и практике посредством сравнительного анализа
литературы; глубина анализа подразумевает проработку более двадцати источников и
наличие самостоятельных обобщений;

- «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», в котором содержатся выводы и рекомендации
относительно возможностей использования результатов ВКР;

- «СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ»;
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- «ПРИЛОЖЕНИЕ».
Структура выпускной квалификационной работы проектного характера (для

специальности «Стоматология ортопедическая»:
- «ВВЕДЕНИЕ», в котором раскрываются актуальность (важность для

современного здравоохранения) темы, формулируются цели и задачи работы;
- теоретическая часть, в которой дается описание технологии изготовления

зубных протезов в соответствии с темой проекта; описание материалов и оборудования;
анатомо-физиологические особенности; история протезирования и т.д.

- практическая часть может быть представлена обоснованием каждого этапа
работы по изготовлению зубного протеза, описанием особенностей применения той или
иной технологии, анализом возможных ошибок при выполнении модели протеза.

- «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», в котором содержатся выводы и рекомендации
относительно возможностей практического применения полученных результатов;

- «СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ»;
- «ПРИЛОЖЕНИЕ» является обязательной частью ВКР, он создается для

того, чтобы представить иллюстрирующий материал конечного результата дипломного
проекта (авторские иллюстрации).
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3. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ВЫПУСКНОЙ
КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ

ВКР должна содержать следующие части с удельным весом каждого раздела в общем
объеме:

− Титульный лист

− Оглавление

− Список сокращений и условных обозначений (при необходимости)

− Введение (10% общего объёма работы)

− Наименование главы (30–40% общего объёма работы)

− Наименование параграфа

− Наименование главы (40–50% общего объема работы)

− Наименование параграфа

− Наименование пункта параграфа

− Заключение (8–10% общего объема работы)

− Список используемой литературы (до 5% общего объема работы)

− Приложение
Общий объем ВКР для специальностей:
34.02.01 Сестринское дело и 31.02.01 Лечебное дело – должен составлять 30–50

страниц печатного текста.
31.02.05 Стоматология ортопедическая – должен составлять 20–25 страниц

печатного текста.
Каждый новый раздел (Оглавление, список сокращений и условных обозначений,

введение, глава 1 и 2, заключение, список используемой литературы и приложения) ВКР
начинается с новой страницы.

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ
На титульном листе все слова должны быть написаны полностью, без сокращений,
переносов. Указывается (сверху вниз): полное наименование образовательной
организации; название темы ВКР; код и название специальности – 34.02.01 Сестринское
дело, 31.02.01 Лечебное дело, 31.02.05 Стоматология ортопедическая; фамилия, имя,
отчество обучающегося; номер группы; город и год написания работы.
Титульный лист (рис.1) оформляется в соответствии с требованиями к оформлению ВКР,
утвержденными в образовательной организации. Образец оформления титульного листа
приведен в Приложении 5.
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Рисунок 1. Пример титульного листа ВКР
РАЗДЕЛ «ОГЛАВЛЕНИЕ»

В разделе «ОГЛАВЛЕНИЕ» должен быть представлен перечень разделов, глав и
параграфов ВКР.
Главы нумеруются арабскими цифрами с точкой в конце.
Параграфы имеют номер по порядку в пределах каждой главы; номер параграфа состоит
из двух цифр – номера главы и номера параграфа – с точками после них (например,
первый параграф второй главы обозначается 2.1.); номер пункта состоит из трех цифр – с
точками после них (1.2.1. или 2.2.1.).
Текст раздела «ОГЛАВЛЕНИЕ» оформляется междустрочным интервалом 1,5, при этом
разделы и названия глав прописным, а параграфы и пункты строчным шрифтом без
отступов.
Раздел «ОГЛАВЛЕНИЕ» помещается в начале работы и включается в общую нумерацию
страниц. Желательно, чтобы «ОГЛАВЛЕНИЕ» помещалось на одной странице (рис.2).

Рисунок 2. Пример оформления страницы «Оглавление»
В оглавлении нумерация страниц происходит по фактическому номеру страницы в

документе. Алгоритм расстановки страниц в оглавлении представлен на рисунке 3.

11



Рисунок 3. Алгоритм расстановки страниц в разделе «Оглавление»
СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

Составление списка сокращений и условных обозначений облегчает чтение ВКР и
исключает необходимость повторного разъяснения многократно повторяющихся
терминов, сокращений и аббревиатур по ходу всего изложения материала. Помещать
данный список рекомендуется сразу после «ОГЛАВЛЕНИЯ». Список сокращений и
условных обозначений составляется по алфавитному принципу (Приложение 6).

РАЗДЕЛ «ВВЕДЕНИЕ»
Введение должно содержать общую оценку современного состояния вопроса по

теме ВКР, основание и исходные данные для ее разработки. Эта часть работы должна быть
написана кратко, ёмко и содержать следующие сведения: актуальность, цели и задачи, при
необходимости методы практических исследований сестринской деятельности,
деятельности фельдшера или зубного техника. Основные элементы введения:
актуальность, цель, задачи, объект, предмет, методы исследования, гипотеза
исследования, структура ВКР выделяются полужирным начертанием шрифта.

Актуальность темы ВКР отражает степень важности ее в данный момент и в
данной ситуации для решения проблемы, вопроса или задачи.

Примеры:
Актуальность выбранной темы продиктована необходимостью всестороннего

исследования значимости взаимосвязи и взаимодействия беременных, рожениц и
родильниц с медицинским персоналом, в данном случае с акушеркой, в целях создания
оптимально-комфортных физиологических, психологических и эмоциональных условий
беременности и родов для сохранения настоящего и будущего женского здоровья и
здоровья будущего поколения.

Цель и задачи исследования излагаются максимально четко и
последовательно.

Цель ВКР – это конечный практический результат работы, который показывает,
чего хочет достичь обучающийся. Между формулировкой цели и темой работы должна
прослеживаться логическая связь. Цель должна быть реалистичной, однозначной,
достижимой за короткое время выполнения дипломной работы, контролируемой,
диагностируемой, должна быть выводимой из темы соответствовать ей. Цель имеет
утвердительную форму постановки.

Пример:
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1. Цель: выявить особенности формирования социально-психологического
климата в условиях специализированного отделения лечебно-профилактической
организации.

Задачи ВКР – действия, которые необходимо выполнить для достижения
поставленной цели. Задачи должны соответствовать разделам и подразделам ВКР. Задачи
рекомендуется пронумеровать (формулируется по 1–2 задачи для каждого раздела).
Количество задач должно быть не менее 4, в последующем каждая из задач должна быть
отражена в заключении, выводах и рекомендациях.

Формулировка задач должна соответствовать их логической последовательности в
решении проблемы. Поэтому первой задачей практически любой работы будет анализ
теоретических источников. Например, «изучить специальную литературу»;
«проанализировать теоретические и экспериментальные работы по теме». Примерами
формулировки задач для практической части могут быть: «обработка и анализ
результатов эксперимента» (если он проводится); «обобщение опыта работы по
проблеме исследования».

Пример:
1. На основе теоретического изучения литературных источников выявить

основные характеристики процесса общения в медицине.
2. Систематизировать комплекс мероприятий по предупреждению

профессионального стресса.
Объект исследования. Это определенный процесс или явление, порождающее

проблемную ситуацию. Объект – это своеобразный носитель проблемы – то, на что
направлена исследовательская деятельность. Под объектом понимается все то, что
подлежит изучению. Обратите внимание, что объект профессиональной деятельности
медицинской сестры, фельдшера и зубного техника определены соответствующими
ФГОС.

Например, объектом могут быть испытуемые (люди), явление, факт, событие,
социальная группа, кабинеты, отделения, зубные протезы, оборудование зуботехнической
лаборатории, лечебно-профилактические учреждения, заболевание или группа
заболеваний и др.

Предмет исследования. Это конкретная часть объекта, внутри которой ведётся
поиск. Предметом исследования могут быть явления в целом, отдельные их стороны,
аспекты и отношения между отдельными сторонами и целым (совокупность элементов,
связей, отношений в конкретной области объекта). Предмет исследования определяет тему
работы. Предмет всегда изучается в рамках какого-то объекта. Как правило, предмет в
большой степени совпадает с темой исследования. Ответьте на вопрос: «Что конкретно
изучается?» – явления, закономерности, взаимосвязи, т.е. уточните область исследования,
это и будет предмет исследования.

Например, предметом могут быть статистические отчеты за период с 2017 по 2020
годы; лечебная деятельность при конкретном заболевании (сестринский процесс при
конкретном заболевании); деятельность зубного техника, неотложная медицинская
помощь на догоспитальном этапе (доврачебная медицинская помощь при конкретном
заболевании); диагностическая деятельность; профилактическая деятельность;
медико-социальная деятельность (реабилитационная деятельность).

Методы исследования – это совокупность действий, призванных помочь
достижению желаемого результата – цели исследования. Методом исследования могут
быть: наблюдение, сравнение, счёт, эксперимент, измерение, описание, анкетный опрос,
собеседование, тесты, метод проб и ошибок; анализ и синтез, индукция и дедукция,
обобщение, аналогия и др.

Использованные методы должны быть отражены правильно, стандартными
названиями, которые можно уточнить в специальных справочниках.

Пример:
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При написании выпускной квалификационной работы были использованы
следующие методы исследования: сравнительный метод; анализ нормативно-правовой
базы; анкетирование.

Гипотеза исследования – это прогнозируемый результат исследования, научное
предположение, которое надо проверить опытным путем или обосновать теоретически. В
гипотезе всегда содержится противоречие. Гипотезу обязательно нужно доказывать.

Структуру ВКР следует отразить в последнем абзаце «Введения».
Пример:
В первой главе выпускной квалификационной работы проведен анализ положений

теории стресса, синдрома эмоционального выгорания.
Вторая (практическая) глава посвящена результатам практических исследований

по выявлению взаимосвязи между организационными факторами и фазой синдрома
эмоционального выгорания у средних медицинских работников.

Работа представлена на 33 страницах, имеет список используемых источников,
включающий 27 наименований, 2 таблицы, 2 рисунка, 5 схем.

В качестве приложения представлены тест-опросник В.В. Бойко, анкета
пациента, две таблицы.

ГЛАВА 1 ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ
Первой главой ВКР является, как правило, обзор литературы, в которой дается

теоретическое освещение темы на основе анализа имеющейся литературы. Обучающийся
должен ознакомиться с оригинальной отечественной и зарубежной литературой по теме
за последние 5 лет. Обучающийся должен показать свое умение критически
анализировать приведенные в литературе теории, концепции, методики, умение
сравнивать, классифицировать, обобщать и использовать их для обоснования
актуальности, целей и задач своей работы с использованием логических схем, и
сравнительных таблиц. Подчеркнуть проблемные аспекты, высказать свое мнение.

Теоретическая глава обязательно должна заканчиваться выводами (обычно их 3–4).
В них даются аргументированные ответы на поставленные в главе вопросы, выделяется
существенное. Выводы располагают в последнем абзаце главы.

В теоретической части ВКР у специальности «Стоматология ортопедическая»
дается описание технологии изготовления зубных протезов в соответствии с темой
проекта; описание материалов и оборудования; анатомо-физиологические особенности;
история протезирования и т.д.

ГЛАВА 2 ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ
Второй главой ВКР является практическая часть, в которой приводятся результаты

собственных практических исследований по анализу и оценке качества сестринской
помощи, работы фельдшера, зубного техника; рассматриваемой проблемы в реальных
условиях, методика, расчеты, анализ данных (результатов анкетирования, анализа историй
болезни). Содержание практической части определяется в зависимости от профиля
специальности и темы ВКР.

Это должна быть самая объемная часть работы – 15–30 страниц. Для повышения
компактности и наглядности в практической части ВКР необходимо использовать
таблицы, диаграммы, графики, схемы.

Практическая часть ВКР обычно состоит из четырех подразделов:
1. Цель и задачи практического исследования.
2. Методика практического исследования.
3. Результаты практического исследования.
4. Выводы по результатам практического исследования.
«Цель и задачи практического исследования»
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В разделе «Введение» формулируется общая цель ВКР, она практически в таком же
виде переносится в экспериментальную часть, а вот задачи должны отличаться от
сформулированных ранее.

Первой задачей практической главы может быть отбор существующих методик или
составление анкеты для проведения практического исследования. В случае подготовки
ВКР практического характера задачей может быть подготовка и проведение занятия для
пациента, например, по навыкам самообслуживания. Рекомендуется дать схему
проведения практического исследования, четкую характеристику объектов изучения,
подробно описать методики сбора материла.

Практическая часть ВКР у специальности «Стоматология ортопедическая» может
быть представлена обоснованием каждого этапа работы по изготовлению зубного протеза,
описанием особенностей применения той или иной технологии, анализом возможных
ошибок при выполнении модели протеза.

«Методика практического исследования»
Этот параграф предполагает деление на несколько пунктов, которые желательно

выделить в тексте, не вынося их в «Оглавлении».
При описании исходных данных приводится общая характеристика испытуемых,

указывается их количество, пол, возраст, профессиональная принадлежность, а также те
характеристики испытуемых, которые представляют интерес для проводимого
исследования (например, стаж работы, заболевание). Исходя из методов рекомендуется,
чтобы численность сравниваемых групп или просто численность испытуемых была не
менее 30–35 человек.

Существует и еще одно правило: надежные результаты можно получить лишь в том
случае, когда количество испытуемых в три раза и более превышает число
регистрируемых параметров. То есть, если в составленной анкете 15 вопросов,
испытуемых должно быть не менее 45 человек. Кроме того, желательно увеличить
количество испытуемых на 5–10%, поскольку часть из них будет «отбракована» в ходе
практического исследования (не поняли вопроса, дали неоднозначные ответы).

При использовании психодиагностических методик не следует ориентироваться на
количество вопросов, здесь важны именно параметры. Например, для исследования трех
фаз эмоционального выгорания среди медицинских сестер минимальное количество
испытуемых должно составлять 10 человек, однако для достоверности желательно
увеличить численность выборки до 30–35 человек.

При указании используемой методики исследования указываются источники, из
которых они берутся. Ссылки даются в квадратных скобках, с указанием порядкового
номера источника в «Списке используемой литературы». В случае разработки авторской
анкеты в скобках указывается порядковый номер «Приложения», в котором дан бланк
анкеты. В «Приложение» также вносят полные бланки опросников.

Пример:
В исследовании были использованы:
1. Тест-опросник Бойко В.В. [34] (Приложение 1).
2. Анкета пациента (Приложение 2).
В ВКР практического характера указывается разработанный раздаточный материал

для обучения пациента (памятки, буклеты), планы занятий, материалы, используемые для
сравнения (например, инструкции на дезинфектанты).

Указывается процедура проведения исследования – последовательность и условия
используемых методик, предлагаемые инструкции. В работах практического характера
описывается, например, ход урока здоровья для школьников, этапы индивидуальной
программы профилактики, параметры сравнения изделий медицинского назначения и т. п.

Пример:
Испытуемым была предложена анкета, состоящая из 15 вопросов,

преимущественно закрытой формы. Респонденты могли выбрать несколько вариантов
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ответов. Бланки анкеты и авторучки выдавались родителям, ожидающим приема у
участкового врача, а также при патронаже и при посещении заболевшего ребенка
медицинской сестрой на дому. Обработка результатов проводилась по каждому вопросу
анкеты.

«Результаты практического исследования»
В результате практического исследования излагаются полученные данные. Их

целесообразно представить в виде таблиц, схем, диаграмм. Все наглядные средства
представления данных должны иметь нумерацию и точное название. В этом подразделе не
нужно приводить подробную оценку и делать конкретные выводы, необходима лишь
авторская интерпретация полученных данных.

«Выводы по результатам практического исследования»
Сопоставление полученных данных с результатами проведенных исследований по

данной теме, а также их объяснение.

РАЗДЕЛ «ЗАКЛЮЧЕНИЕ»
Выводы являются концентрацией основных положений ВКР. Они предполагают

перечисление полученных практических результатов в наиболее обобщенном виде,
раскрытие степени достоверности и новизны, значение для теории и практики. Выводы
должны быть предельно краткими, четкими, ёмкими, точно соответствовать результатам
исследований. Общее количество выводов ВКР обычно не более 5–7, иногда количество
выводов может быть увеличено или уменьшено в зависимости от количества
поставленных задач.

Необходимо отметить, что и «ВВЕДЕНИЕ» и «ЗАКЛЮЧЕНИЕ» рекомендуется
писать уже после полного завершения работы, так как только после написания основной
части, обучающийся в полной мере овладевает всем материалом по теме.

В разделе «Заключение» могут быть кратко сформулированы рекомендации по
практическому использованию результатов исследований автора: в деятельности
фармацевтических и медицинских организаций, в учебном процессе и т. д.

РАЗДЕЛ «СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ»
Библиографический список литературы должен содержать перечень источников не

старше 5 лет, использованных при выполнении ВКР. В то же время в списке не должно
быть источников, на которые нет ссылок в тексте выполненной работы. Не допускается
использование сомнительных рефератов с сайтов в Интернете.

При выполнении ВКР категорически запрещено использовать любые
неопубликованные материалы других лиц или организаций. Нельзя также приводить как
свои собственные, опубликованные другими авторами цифры, графические, табличные и
прочие фактические материалы, термины, фразы, выражения, куски текста и т. п., без
соответствующей четкой ссылки в самом тексте и без занесения данного опубликованного
произведения в Список используемой литературы. Контроль за соблюдением,
обучающимся авторских прав возлагается на руководителя.

Для раскрытия содержания ВКР используются следующие виды литературы:
1. Нормативно-правовые акты (федеральные законы, указы Президента РФ,

постановления правительства РФ); официальные материалы (резолюции-рекомендации
международных организаций и конференций, официальные доклады, официальные отчеты
и др.);

2. Учебная (учебник, курс лекций, учебное пособие, хрестоматия,
методическое пособие);

3. Научная (монографии, сборники научных трудов, материалы конференций,
тезисы докладов, научные журналы, диссертации, авторефераты диссертаций);

4. Справочно-информационная (энциклопедии, словари, справочники,
библиографические указатели); периодические издания (газеты, журналы, сборники,
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серийные), интернет-источники.
Объем списка литературы - не менее 10 источников.
В списке источников обязательно должны быть упомянуты статьи из

периодических изданий за последние годы, электронные ресурсы.
Список литературы оформляется в алфавитном порядке, сначала русскоязычная

литература, затем иностранная, далее интернет-сайты. На все источники списка
литературы в тексте работы необходима ссылка. В описании каждого источника должны
быть указаны: фамилия и инициалы автора (если источник не анонимный), полное
название работы, место издания, издательство, год издания и общее количество страниц.
Каждый источник в списке должен быть пронумерован.

Ниже приведены примеры библиографических описаний источников литературы.
Книга одного автора:
Зуева В. А. История медицины: учебное пособие для СПО / В. А. Зуева. – М.: Лань,

2021. – 144 с.
Солодовников Ю. Л. Основы профилактики: учебное пособие для СПО / Ю. Л.

Солодовников. – 6-е изд., стер. – СПб: Лань, 2022. – 292 с.
Книга двух или более авторов:
Логвина В. К. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе.

Синдромная патология и дифференциальная диагностика: учебное пособие для СПО / В.
К. Логвина, А.Ф. Купреенкова. – 3-е изд., стер. – СПб: Лань, 2022. – 284 с.

Скворцов В. В. Медицинская профилактика: учебное пособие / В. В. Скворцов,
А.В. Тумаренко, Е. И. Калинченко. – Волгоград: ВолгГМУ, 2021. – 240 с.

Ссылки на статьи из периодических изданий:
Александров, А. А. Предпосылки ранней первичной профилактики

сердечно-сосудистых заболеваний / А. А. Александров, В. Б. Розанов // Вестник
аритмологии. – 2020. – № 18. – С. 48-49.

Оганов, Р. Г. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний - реальный путь
улучшения демографической ситуации в России / Р. Г. Оганов, Г. Я. Масленникова //
Кардиология. – 2019. – Т. 47. – № 1. – С. 1-8.

Ссылки на электронные ресурсы:
Петрова А.В.  Роль медсестры фитнес-клуба в организации сбалансированного

питания и здорового образа жизни // Медицинская сестра. 2017. №3. URL:
https://cyberleninka.ru/article/n/rol-medsestry-fitnes-kluba-v-organizatsii-sbalansirovannogo-pita
niya-i-zdorovogo-obraza-zhizni (дата обращения: 25.01.2023).

Оганов Р. Г., Герасименко Н. Ф., Погосова Г. В., Колтунов И. Е. Профилактика
сердечно-сосудистых заболеваний: пути развития // КВТиП. 2011. №3. URL:
https://cyberleninka.ru/article/n/profilaktika-serdechno-sosudistyh-zabolevaniy-puti-razvitiya
(дата обращения: 25.01.2023).

РАЗДЕЛ «ПРИЛОЖЕНИЕ»
Раздел «Приложение» (рис.4) не является обязательной частью ВКР, он создается

для того, чтобы представить различные вспомогательные материалы, дополняющие или
иллюстрирующие основной текст (таблицы, формы, схемы, рисунки, анкеты и т. д.).
Раздел оформляется как продолжение работы. Приложения нумеруются арабскими
цифрами без знака номера, например: Приложение 3. Все приложения должны иметь
заголовки. Порядок следования приложений должен соответствовать порядку ссылок на
них в тексте работы.
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Рисунок 4. Пример оформления страницы «ПРИЛОЖЕНИЕ»
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4. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ВЫПУСКНОЙ
КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ

4.1.ОФОРМЛЕНИЕ ТЕКСТА

ВКР должна быть представлена для защиты в отпечатанном виде, оформленная с
помощью текстового редактора Microsoft Word.

Диплом предоставляется в твердом переплете с прошивкой двух файлов формата
А4 в конце ВКР.

При использовании цветных иллюстраций итоговый вариант ВКР
распечатывается в цветном виде.

На обложке переплета (рис.5) должно быть написано: ВЫПУСКНАЯ
КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА.

Цвет переплета:
34.02.01 Сестринское дело – синий цвет;
31.02.01 Лечебное дело – зеленый цвет;
31.02.05 Стоматология ортопедическая – красный цвет.

Рисунок 5. Пример оформления обложки

Формат бумаги – А4 (ширина – 210 мм, высота – 297 мм). Бумага должна быть
одного сорта белого или умеренно белого цвета с плотностью 70–80 г/см2 (печатный текст не
должен проступать с обратной стороны).

Общий объем ВКР:
34.02.01 Сестринское дело и 31.02.01 Лечебное дело – должен составлять 30–50

страниц печатного текста (без учета «ПРИЛОЖЕНИЯ»).
31.02.05 Стоматология ортопедическая – должен составлять 20–25 страниц печатного

текста (без учета «ПРИЛОЖЕНИЯ»).
Шаблоны документов к ВКР можно найти по ссылке:
https://medrut-miit.college/pages/registration-of-term-paper-and-thesis

16

https://medrut-miit.college/pages/registration-of-term-paper-and-thesis


Поля на странице должны иметь следующие размеры (рис. 6): верхнее – 2,0 см,
нижнее – 2,0 см, левое – 3,0 см, правое – 1,5 см.

Рисунок 6. Пример параметров полей каждой страницы ВКР

Формат текста: запрет автоматических переносов, шрифт Times New Roman, размер
– 14, интервал – 1,5. Размер абзацного отступа – 1,25, выравнивание по ширине (рис. 7).

Рисунок 7. Пример настроек диалогового окна «абзац»
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Все листы ВКР, кроме титульного листа (в том числе таблицы, рисунки, фотографии,
которые располагаются на отдельных страницах, список используемой литературы, а также
приложения, брошюруемые в одной книге с основным текстом), должны иметь сквозную
(порядковую) нумерацию без пропусков, повторений (рис.8).

Порядковый номер страницы печатается арабскими цифрами справа в нижнем
колонтитуле страницы (положение – «снизу страницы», выравнивание – «по правому
краю»).

На титульном листе номер страницы не ставится.
Шрифт порядкового номера страницы – Times New Roman, размер – 12.

Рисунок 8. Пример расстановки колонтитула и нумерации страниц

ФОРМАТ ЗАГОЛОВКОВ

ДЛЯ ЗАГОЛОВКОВ ПЕРВОГО УРОВНЯ (ОГЛАВЛЕНИЕ, ВВЕДЕНИЕ, ГЛАВА 1 и 2,
ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, ПРИЛОЖЕНИЕ)
шрифт – Times New Roman, полужирный, размер – 14, «ВСЕ ПРОПИСНЫЕ», абзацный
отступ строки – 0, междустрочный интервал – 1,0, интервал после – 18 пт, выравнивание:
по центру (рис. 9).
Заголовки первого уровня начинаются с новой страницы.

Рисунок 9. Пример оформления заголовков первого уровня
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ДЛЯ ЗАГОЛОВКОВ ВТОРОГО УРОВНЯ (Параграфы) – шрифт Times New Roman,
полужирный, размер – 14; абзацный отступ строки – 0; междустрочный интервал – 1,0;
интервал после – 12 пт, выравнивание: по центру. После предыдущего параграфа
вставляется через 18 пт (рис.10).

Рисунок 10. Пример оформления заголовков второго уровня

ДЛЯ ЗАГОЛОВКОВ ТРЕТЬЕГО УРОВНЯ (Пункты) – шрифт Times New Roman,
полужирный, курсив, размер – 14; абзацный отступ строки – 0; междустрочный интервал –
1,0; интервал после – 12 пт, выравнивание: по центру (рис. 11).

Рисунок 11. Пример оформления заголовков третьего уровня

Заголовки нумеруют арабскими цифрами с точкой, вслед за этим приводится его
название. Заголовки параграфов нумеруются двойной цифрой через точку, первая цифра
указывает на номер заголовка, а вторая на номер подзаголовка, после второй цифры
ставится точка (например, 1.1. Название; 1.2. Название и т.д.). Аналогично нумеруются
пункты, только тремя цифрами (например, 1.1.2. Название).

ТОЧКА В КОНЦЕ ЗАГОЛОВКОВ (НАЗВАНИЙ РАЗДЕЛОВ И ГЛАВ, ТАБЛИЦ
И ПОДПИСЕЙ К РИСУНКАМ) НЕ СТАВИТСЯ.

Каждый заголовок первого уровня необходимо начинать с нового листа.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОКРАЩЕНИЙ, ПЕРЕЧИСЛЕНИЙ, СИМВОЛОВ И
ЗНАКОВ

Не рекомендуется использовать в заголовках разделов и глав аббревиатуры и
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сокращения, в заголовках параграфов допускается использование сокращений и условных
обозначений не только общепринятых, но и широко применяемых в конкретной области
знаний, например: «ВОЗ», «ИБС», «ЭКГ», «ЦНС» и пр.

Если специальные аббревиатуры малоизвестны, специфичны, но в тексте часто
повторяются, то при их первом упоминании пишется полное название, а в скобках
приводится буквенная аббревиатура, которая в дальнейшем и используется (например:
черепно-мозговая травма – далее ЧМТ).

Перечисления, применяемые в основном тексте работы, выделяются цифрами или
абзацными отступами с применением стандартных знаков-маркеров. При создании
маркированного списка используется тире «–», которое отделяется пробелом (прочие
маркировочные знаки не использовать). При перечислении допускается
междустрочный интервал – 1,5. Нумерованные и маркированные списки оформляются с
заглавной буквы, заканчиваются точкой.

Пример 1:
Патогенез.

− Бронхогенный. Инфекционный возбудитель попадает извне в
респираторные отделы легких через бронхи.

− Гематогенным путем возбудитель попадает в легкие при вторичных
пневмониях или при тромботическом генезе пневмоний.

− Лимфогенное распространение инфекции с возникновением пневмонии
наблюдается лишь при ранениях в грудную клетку.

− Имеется также эндогенный механизм развития воспаления в легочной
ткани, обусловленный активацией микрофлоры, находящейся в легких.
Пример 2:

Патогенез.
1.Бронхогенный. Инфекционный возбудитель попадает извне в респираторные

отделы легких через бронхи.
2.Гематогенным путем возбудитель попадает в легкие при вторичных пневмониях

или при тромботическом генезе пневмоний.
3.Лимфогенное распространение инфекции с возникновением пневмонии

наблюдается лишь при ранениях в грудную клетку.
4.Имеется также эндогенный механизм развития воспаления в легочной ткани,

обусловленный активацией микрофлоры, находящейся в легких.

Сокращения слов, за исключением общепринятых, таких как «др.», «пр.», «мм pm.
cm.», «см.» (смотри), «ед.» и т. п., как в основном тексте, так и в подписях под
иллюстрациями не допускаются.

Все единицы физических величин следует приводить согласно Международной
системе единиц (СИ). Сокращения обозначений единиц измерения допускается только
после цифр, например: 10 л; 50 кг, 3,54 см, 1 500 тыс. руб.

Символы химических элементов и химические формулы пишутся буквами
латинского алфавита. При написании структурных формул все знаки связи должны быть
одинаковой длины. Перенос структурных формул не допускается.
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Знаки «№», «%», «°С» и другие в тексте ставят только при цифровых значениях, в
противном случае их следует писать словами.

Знак «№» не ставится перед порядковыми номерами таблиц, рисунков,
приложений, страниц, но в случае использования знака «№» с порядковым числом –
разделяется пробелом.

Знак «№» отделяется пробелом от числа (пример: № 1).
Знак «%» и «°С» не отделяется пробелом от числа.
Дефис «-» ставится в сложных существительных (пример: сердечно-легочная,

серо-зеленый, пол-лимона). Пробелом дефис не отделяется.
В предложениях между словами ставиться тире «–». Тире отделяется пробелом с

обеих сторон (пример: «Анестезиология – раздел клинической медицины»). Выставляется
тире одномоментным нажатием «ctrl» и «–» на маленькой клавиатуре.

Между цифровыми значениями выставляется тире. Пробелами на отделяется
(пример: «2–3 часа», «2023–2024»).
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4.2. ОФОРМЛЕНИЕ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ССЫЛОК
В тексте библиографическая ссылка на авторов и источники литературы, откуда

заимствованы материалы или отдельные результаты оформляется в виде номера
источника в «Списке используемой литературы», заключенного в квадратные скобки (рис.
12).

Если указывается автор, то ссылка вставляется за фамилией автора. Ссылка на
конкретные факты, результаты или материалы может оформляться внутри предложения
(перед точкой) либо за пределами абзаца (за точкой).

Пример: по современным представлениям большое значение в патогенезе ИБС
имеет активация процессов перекисного окисления липидов [18].

Данное оформление ссылок является наиболее удобной и правильной формой
библиографических ссылок, в т. ч. и с позиции включения в работу всех источников
литературы. Если в тексте нет ссылок на источник, он исключается из списка литературы

Если используется прямая цитата – указывается страница источника.
Пример: Ишемическая болезнь сердца – недостаточность кровоснабжения сердца

[5, с. 5], где первая цифра – номер источника, а вторая цифра – номер страницы из этого
источника.

Рисунок 12. Пример оформления библиографических ссылок

При создании сводных таблиц по используемым источникам литературы
ссылки на источники внутри таблицы не ставятся.

Пример:
Таблица1

Осложнения при липофилинге
Осложнения Дефект

контура
Миграция жира

в мышцы
Фатальная

жировая эмболия
легочной артерии

Нефатальная
жировая эмболия
легочной артерии

Wall S., Del
Vecchio D.

2% 1% 0% 2%

Coleman S.R.,
Mazzola R.F.

3%; 2% 2% 2%

Silva M.M.,
Kokai L.E.

4% 2% 2% 2%
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4.3. ОФОРМЛЕНИЕ ИЛЛЮСТРАТИВНОГО МАТЕРИАЛА

Оформление таблиц
Таблицы представляют собой результат систематизации цифрового и текстового

материала. Данные таблицы, приведенные для сравнения, должны быть обязательно
сопоставимы, т.е. выражены в одинаковых величинах. Каждая таблица имеет свои
нумерационный и тематический заголовки, которые печатаются строчными буквами.
Перенос слов в заголовках не допускается, точка в конце заголовка не ставится.
Нумерационный заголовок необходим для связи с текстом. Тематический заголовок
определяет тему и содержание таблицы и помещается над таблицей. Ссылка на таблицу
может быть сделана в круглых скобках или передана отдельной фразой.

Примеры:
Результаты, полученные в ходе исследования, представлены в таблице 1.
Анализ данных, полученных на контрольном этапе, позволяет сделать следующие

выводы (табл. 1).

Таблица 1
Наименование таблицы

Заголовок
графы

Заголовок графы Заголовок графы
Подзаголовок Подзаголовок Подзаголовок Подзаголовок

Таблицу следует размещать в тексте после первого упоминания о ней или после
абзаца, содержащего ссылку на нее. Но допускается помещать большие таблицы на
отдельных страницах сразу за страницей, на которой приведена ссылка, как в книжной, так
и в альбомной ориентации.

Внутри таблиц рекомендуется использовать шрифт 12 кегль и междустрочный
интервал 1,0. Размещение текста в таблице с форматированием по ширине не
рекомендуется. 

Если таблица не умещается на одной странице, то при переносе на следующую в
верхнем правом углу необходимо расположить надписи «Продолжение таблицы...», при
этом тематический заголовок над продолжением и окончанием таблицы не повторяется.

Пример:
Таблица 2

Количество выданных сертификатов на медсестринскую деятельность
Вид отделения Год

2010 2011 2012 2013 2014
1 2 3 4 5 6

Государственные 9 13 50 5 6
Муниципальные 1 3 1 18

Продолжение Таблицы 2
Местное 1 2 3 3 10

Расположение таблицы на странице должно быть компактным и, по возможности, не
растягиваться на несколько листов.

Не следует специально увеличивать объем таблицы, ее размеры должны
соотноситься с ее содержанием.

Номера строк (№ п/п) указывают только в случае крайней необходимости.
Границы таблицы не должны выходить за пределы установленных полей.

Рекомендуется установить ширину таблицы при книжной ориентации страницы – 16,5 см,
при альбомной ориентации – 25,5 см.
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Оформление иллюстраций
Иллюстративные материалы (диаграммы, графики, схемы, рисунки, чертежи,

фотографии и т. п.) именуются рисунками и должны быть связаны с текстом ссылками. Все
иллюстративные материалы нумеруются и имеют название. Иллюстрации должны
иметь единую для всей работы последовательную порядковую нумерацию арабскими
цифрами без знака «№». Подписи к рисункам оформляются шрифтом Times New
Roman, размер – 12. По центру.

Тематическое название рисунка (подрисуночная надпись) с необходимыми
пояснениями помещается под иллюстрацией вслед за номером иллюстрации. Ссылка на
рисунок может быть сделана в круглых скобках или передана отдельной фразой. При
использовании цветных иллюстраций итоговый вариант курсовой работы распечатывается
в цветном виде.

Примеры:
Клинические особенности острого и хронического гломерулонефрита у детей

представлены на рисунке 1.
Клинические особенности манифестации острого и хронического

гломерулонефрита у детей (рис. 1).

Рисунок 1. Клинические особенности острого и хронического гломерулонефрита у детей

Диаграммы рекомендуется вставлять в текст как объект Microsoft Excel
непосредственно в редакторе Microsoft Word, что дает возможность вносить в них
изменения, оптимально редактировать. При этом рекомендуется придерживаться единого
стиля оформления диаграмм, избегая лишнего «расцвечивания» и применения в тексте
дипломной работы неуместных или слишком сложных эффектов инфографики. Размер
иллюстрации должен соответствовать ширине текста, не выходить за установленные поля
страницы. Положение объекта «перед текстом» «по центру». Шрифт в диаграмме Times
New Roman, размер – 12.

Оформление формул
При написании математических формул знаки, цифры, буквы должны быть

размещены в соответствии со смысловым значением. В качестве символов следует
применять обозначения, установленные соответствующими стандартами. Значения
символов и числовых коэффициентов приводятся непосредственно после формулы.

Первая строка расшифровки формулы должна начинаться со слова «где», вслед за
которым приводится значение каждого символа с новой строки в той последовательности, в
какой они приведены в формуле.

Приводить формулы в тексте курсовой работы рекомендуется с помощью редактора
формул, встроенного в программу Microsoft Word.

Если в работе более одной формулы, то их нумеруют подряд арабскими цифрами.
Номер формулы ставят с правой стороны на уровне формулы в круглых скобках. В тесте
приводится ссылка на формулу.

Пример:
С помощью метода бесповторной выборки по формуле (1) было определено

24



необходимое количество историй болезни:
n = I2-0,25-ДГ, (1)
где
п – объем выборки (необходимое количество наблюдений);
I – уровень доверительной вероятности, или коэффициент доверия, определенный по

таблице вероятностей Стьюдента (опирается на вероятность 0,954, при которой
коэффициент равен 2);

0,25 – выборочная дисперсия, принятая в соответствии с аналогами, принятыми для
маркетинговых исследований;

Г – генеральная совокупность;
Д – предельная (заданная) точность определения, или ошибка выборки (может быть

принята как ±0,15, т. е. 15 %).
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5. ТРЕБОВАНИЯ ПО СОСТАВЛЕНИЮ ПРЕЗЕНТАЦИИ ВКР С
ПОМОЩЬЮ POWERPOINT

По теме ВКР делается презентация (слайды) в программе PowerPoint, раскрывающая
основное содержание и тему исследования. Для оформления презентации к ВКР
используйте шаблон.

Основными принципами при составлении компьютерной презентации являются
лаконичность, ясность, уместность, сдержанность, наглядность, запоминаемость.

Количество слайдов не должно превышать 20.
В это число входят три обязательных слайда:
- титульный слайд должен содержать следующую информацию: название

образовательного учреждения, тему курсовой работы, Ф.И.О. автора, Ф.И.О. руководителя,
название специальности (рис.13);

- слайд с указанием актуальности, цели и задач ВКР;
- слайд по итоговым выводам по работе.

Рисунок 13. Пример оформления титульного листа презентации

Остальные слайды должны схематично раскрывать содержание работы, включать
минимальный объём поясняющего текста и в наглядной форме представлять основные
положения работы.

Состав и содержание слайдов презентации должны демонстрировать глубину
проработки и понимания выбранной темы, а также навыки владение современными
информационными технологиями.

При подборе оформления презентации следует учитывать, что демонстрация
слайдов проводится на большом экране. Шаблон оформления слайдов желательно
подбирать в соответствии с темой работы и не перегружать дополнительными элементами
художественного, но мало информативного характера.

Оформление слайдов презентации
Стиль
- Соблюдайте единый стиль оформления
- Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой презентации.
- Вспомогательная информация не должна преобладать над основной

информацией (текстом, иллюстрациями).
Использование цвета
- На одном слайде рекомендуется использовать не более трех цветов: один для

фона, один для заголовка, один для текста.
- Для фона и текста используйте контрастные цвета.
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- Помните о том, что цвет может привлекать внимание, создавать настроение,
способствовать положительному отклику.

-
Анимационные эффекты
- Используйте возможности компьютерной анимации для представления

информации на слайде.
- Динамическая анимация эффективна тогда, когда в процессе выступления

происходит логическая трансформация существующей структуры в новую.
- Не стоит злоупотреблять различными анимационными эффектами, они не

должны отвлекать внимание от содержания информации на слайде. Визуальное восприятие
слайда презентации занимает от 2 до 5 секунд, в то время как продолжительность
некоторых видов анимации может превышать 20 секунд.

Представление информации
Содержание информации
- Используйте короткие слова и предложения.
- Минимизируйте количество предлогов, наречий, прилагательных.
- Сжатый язык позволяет аудитории сфокусироваться на ключевых словах.
- Время устного выступления составляет 5–7 минут.
- Часть информации оформите графически.
- Заголовки должны привлекать внимание аудитории.
Расположение информации на странице
- Предпочтительно горизонтальное расположение информации.
- Наиболее важная информация должна располагаться в центре экрана.
- Если на слайде располагается рисунок, надпись должна располагаться под ним.
Шрифты
- Для заголовков – не менее 24.
- Для информации не менее 18.
- Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния. (Times New Roman,

Arial, Verdana, Tahoma)
- Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одной презентации.
- Для выделения информации следует использовать жирный шрифт, курсив или

подчеркивание.
- Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются хуже строчных).
Способы выделения информации
Следует использовать:
- рамки; границы, заливку;
- штриховку, стрелки;
- рисунки, диаграммы, схемы для иллюстрации наиболее важных фактов.
Подчеркните, выделите некоторые слова (ключевые слова).
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6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ ВЫПУСКНЫХ
КВАЛИФИКАЦИОННЫХ НА ОБЪЕМ ЗАИМСТВОВАНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

СИСТЕМЫ «АНТИПЛАГИАТ»

1. Выпускные квалификационные работы всех студентов Медицинского колледжа
РУТ (МИИТ) подлежат обязательной проверке на объем заимствования. Допуск студента к
защите ВКР осуществляется с учётом проверки её содержания на объем заимствования в
системе «Антиплагиат»;

2. Система «Антиплагиат» – это сервис проверки текстов на уникальность,
позволяющий определить степень самостоятельности выполнения работ студентами и
выявить заимствованную информацию;

3. Плагиат – умышленное присвоение авторства чужих идей или изобретений и
публикация под своим именем чужого произведения, фрагментов чужих произведений без
указания источника заимствования.

Плагиат может осуществляться в двух видах:
- дословное изложение основного текста;
- парафраза – изложение чужого текста с заменой слов и выражений без

изменения содержания заимствованного текста.
4. Заимствование – вставки части текста другого автора в свой собственный текст

без внесения изменений в оригинал.
5. Руководитель ВКР обязан предупредить студента о проверке работы на наличие

плагиата, допустимых пределах заимствований и о необходимости самостоятельной
проверки текста ВКР до сдачи готового документа на проверку в колледж.

6. Выпускные квалификационные работы предоставляются на проверку не позднее
14 дней до начала государственной итоговой аттестации;

7. Студент предоставляет окончательный вариант ВКР в электронном виде (в
формате на выбор: pdf/doc/docx) для проверки в системе «Антиплагиат».

8. Работа считается прошедшей проверку с положительным результатом, если она
соответствует следующим критериям:

- выпускные квалификационные работы студентов отделений «Сестринское дело»
и «Лечебное дело» – не менее 60% оригинального текста;

- выпускные квалификационные работы студентов отделения «Стоматология
ортопедическая» – не менее 55% оригинального текста.

9. Студенты, не прошедших проверку с использованием системы «Антиплагиат»
имеют право на доработку ВКР и повторную проверку не позднее 10 дней до начала ГИА.

10. Студенты, не прошедшие повторную проверку с использованием системы
«Антиплагиат» имеют право на доработку ВКР и итоговую проверку не позднее 7 дней до
начала ГИА.

11. При доработке студенты не должны производить в работе изменения,
направленные на обход алгоритмов проверки системы «Антиплагиат». Работа, измененная с
целью обхода алгоритма проверки, к повторной проверке не допускается.

12. В случае получения отрицательного заключения при итоговой проверке с
использованием системы «Антиплагиат» работа к защите не допускаются.

13. При несогласии студента, выраженном в письменном заявлении, с
отрицательным заключением по проверке работ, заместитель директора по учебной работе
назначает комиссию из числа членов ГЭК для проверки работы на наличие плагиата.

14. Результаты проверки ВКР в системе «Антиплагиат» руководитель фиксирует в
отзыве.
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7. ПРОЦЕДУРА ЗАЩИТЫ ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ
РАБОТЫ

К защите ВКР допускается обучающийся, не имеющий академической
задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или индивидуальный
учебный план по осваиваемой профессиональной программе специалистов СПО.

Подготовленная к защите ВКР первоначально рассматривается на заседании ЦК
(предзащита). Решение о допуске ВКР к защите принимает председатель ЦК, несущий
персональную ответственность за данное решение на основании знакомства с текстом
работы, рецензией, отзывом руководителя и т. п.

На основании решения предзащиты на заседании ЦК председатель ЦК делает
заключение о допуске ВКР к открытой защите (выписку из протокола заседания ЦК)
(Приложение 7) и передает заместителю директора не позднее, чем за неделю до начала
ГИА, следующие документы для принятия решения о допуске к открытой защите ВКР:

− ВКР, подписанную обучающимся и руководителем;

− отзыв руководителя;

− рецензию;

− выписку из протокола заседания ЦК.
Вопрос о допуске ВКР к защите решается на заседании ЦК, готовность к защите

определяется заместителем руководителя по направлению деятельности и оформляется
приказом руководителя образовательной организации.

Защита ВКР проводится на открытых заседаниях ГЭК с участием не менее двух
третей ее состава. Для публичной защиты назначается день, согласованный с председателем
ГЭК и утвержденный руководителем образовательной организации.

ВКР представляется в печатном и электронном виде. Электронным носителем может
быть CD-диск или флеш-носитель, которые должны быть подписаны с указанием фамилии
обучающегося и года защиты.

В печатном виде предоставляется:
- готовый текст ВКР в твердом переплете;
К нему прилагается:
- Отзыв руководителя;
- Индивидуальный план-задание выполнения ВКР;
- Заявление на утверждение темы;
- Оценочный лист (критерии оценки);
- Заключение ЦК о ВКР;
- Лист нормоконтроля;
- Раздаточный материал (при наличии);
- Рецензия.
Документы вкладываются в файлы, вшитые в ВКР.
На электронный носитель должны быть записаны только следующие файлы:

− текст ВКР в формате .pdf;

− текст доклада для защиты;

− раздаточный материал для ГЭК;

− презентация для защиты в формате .pptx.
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​ 7.1. ПОРЯДОК ЗАЩИТЫ ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ
РАБОТЫ

1. Секретарь ГЭК представляет студента, прибывшего для защиты ВКР (ФИО,
группа, тема, руководитель, зачитывается рецензия и отзыв).

2. Доклад обучающегося. Во время защиты обучающийся представляет
содержание своей работы. Примерное время доклада – 10 минут. Объем доклада – 3–4
страницы печатного текста (пример доклада в Приложении 8).

​ Доклад не должен зачитываться, обязателен связный самостоятельный рассказ с
отражением основных моментов: цели работы, задач, актуальности темы (2–3
предложения), характеристики объекта, предмета исследования, перечня использованных
методов, теоретических предпосылок, краткого обзора и выводов по первой теоретической
главе; основных результатов и их обсуждений, доказательств достоверности результатов
исследования с представлением диаграмм, таблиц, графиков, кратких выводов по
результатам исследования, предложений и возможностей практического использования.

Доклад сопровождается презентацией (не более 20 слайдов). Презентация
включает в себя наиболее краткое изложение ВКР, важные данные исследования и
основные выводы по выбранной теме исследования, наглядное изображение результатов в
виде графиков и диаграмм или образцы выполненных автором памяток, фотоотчет о
проведенном занятии и т. д.

Независимо от наличия презентации все члены ГЭК должны быть обеспечены
раздаточным материалом, включающим основные положения работы, иллюстративный
материал (графики, диаграммы), список используемой литературы. Объем раздаточного
материала – не более 5 страниц.

3. Ответы обучающегося на вопросы членов ГЭК по разделам ВКР. Ответы
обучающегося на вопросы должны быть по существу, краткими и исчерпывающими. В
ответах следует показать эрудицию, глубину самостоятельность и интерес к защищаемой
теме. В обсуждении работы принимают участие все желающие.

4. Заключительное слово обучающегося (по желанию).
Защита ВКР должна отразить высокую профессиональную подготовку будущего

специалиста, его умение выступать на публике, отвечать на вопросы по теме работы, вести
дискуссию.

7.2. ОЦЕНКА ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ
Оценка ВКР по показателям и критериям оценки результата обсуждается с участием

председателя ГЭК и утверждается членами ГЭК.
Подведение результатов ГИА обучающихся проводится членами ГЭК с учетом:
- оценки общих и профессиональных компетенций, сделанных на основании

результатов промежуточной аттестации по учебным дисциплинам и профессиональным
модулям;

- оценки по результатам выполнения ВКР, мнения рецензента и отзыва
руководителя;

- оценки компетенций обучающихся на основании содержания документов,
характеризующих образовательные достижения обучающихся, полученные вне рамок
основной профессиональной образовательной программы.

Результаты защиты определяются оценками «отлично», «хорошо»,
«удовлетворительно», «неудовлетворительно», которые объявляются в тот же день после
оформления в установленном порядке протоколов заседаний государственных
экзаменационных комиссий.

Оценка «отлично» ставится за работу, в которой:
- грамотно определены цели и задачи;
- раздел «Введение» включает все необходимые элементы: обоснование

актуальности, цели, задачи, методы и т. д.;
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- структура соответствует целям и задачам;
- теоретическая часть работы раскрывает современное состояние проблемы;
- полностью раскрыта заявленная тема, достигнуты цели работы;
- результаты собственного исследования отражены в разделе «Приложение»;
- отмечается грамотный подход: глубокий анализ материала, применение

различных методов практического исследования, наличие собственной позиции;
- оформление ВКР полностью соответствует стандартам;
- выступление логично, содержательно и не превышает установленный

регламент;
- обучающийся владеет профессиональными компетенциями, заявленными в

ФГОС специальностям, относящимися к профессиональному модулю, на тематику которого
ориентирована ВКР;

- обучающийся свободно владеет темой, проявляет эрудицию, умело использует
наглядность.

Оценка «хорошо» ставится за работу, в которой:
- раздел «Введение» включает все необходимые элементы, но могут быть

допущены неточности;
- структура соответствует цели и задачам ВКР;
- теоретическая часть раскрывает современное состояние проблемы;
- раскрыта заявленная тема, достигнуты основная цель и задачи
- ВКР, но могут быть незначительные несоответствия между выводами всех глав

и общего заключения;
- обучающийся владеет профессиональными компетенциями, заявленными в

ФГОС по специальностям, относящимися к профессиональному модулю, на тематику
которого ориентирована ВКР;

- оформление полностью соответствует стандартам;
- выступление логично, содержательно и не превышает установленный

регламент;
- обучающийся свободно владеет темой исследования, проявляет эрудицию;
- в работе могут быть допущены незначительные методические ошибки или

недочеты.
Оценка «удовлетворительно» ставится за работу, в которой:
- оформление полностью соответствует стандартам;
- выступление логично, содержательно;
- обучающийся свободно владеет информацией по теме;
- обучающийся владеет профессиональными компетенциями, заявленными в

ФГОС специальностям, относящимися к профессиональному модулю, на тематику которого
ориентирована ВКР;

- не полностью и не вполне логично прописан раздел «Введение»;
- теоретическая часть ВКР не полностью характеризует современное состояние

проблемы;
- цель работы, в основном, достигнута, но существуют погрешности в решении

заявленной проблемы;
- в работе могут быть допущены нарушения логики и взаимосвязи частей.
Оценка «неудовлетворительно» ставится за работу, в которой:
- цель работы не достигнута, полученные результаты (выводы) ее не отражают;
- выступление не отражает основного содержания работы и не вписывается в

установленный регламент;
- обучающийся не владеет темой исследования, не отвечает на заданные вопросы

или дает неточные ответы;
- обучающийся не владеет профессиональными компетенциями, заявленными в

ФГОС специальностям, относящимися к профессиональному модулю, в тематике которого
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ориентирована ВКР;
- работа не соответствует требованиям к оформлению.

По результатам защиты ВКР ГЭК принимает решение о присвоении обучающемуся
квалификации, и выдаче диплома о среднем профессиональном образовании.

Обучающиеся, выполнившие ВКР, но получившие при защите оценку
«неудовлетворительно», имеют право на повторную защиту. В этом случае ГЭК может
признать целесообразным повторную защиту обучающимся той же темы ВКР не ранее чем
через шесть месяцев после прохождения ГИА, либо вынести решение о закреплении за ним
новой темы ВКР и определить срок повторной защиты, но не ранее, чем через год.
Повторное прохождение ГИА для одного обучающегося назначается образовательной
организацией не более двух раз.

Обучающемуся, получившему при защите ВКР оценку «неудовлетворительно», а
также лицам, не прошедшим ГИА либо освоившим часть образовательной программы СПО
и (или) отчисленным из образовательной организации, выдается академическая справка
установленного образца.

Академическая справка обменивается на диплом в соответствие с решением ГЭК
после успешной защиты им ВКР.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Приложение 1

Рассмотрено на заседании
цикловой комиссии
«____»______________20____г.
Протокол №

Зам. директора
по учебной работе Куратцевой И.Н.
от обучающегося_________________
________________________________
Группы_________________________
Специальность___________________
________________________________

Заявление

Прошу утвердить тему выпускной квалификационной работы:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

«____»______________20____г. ___________________________
(подпись)

Наименование темы согласовано
Руководитель_________________________/__________________/

«____»______________20____г.
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Приложение 2
УТВЕРЖДАЮ

Заместитель директора
по учебной работе МК «РУТ (МИИТ)»

________________ И.Н. Куратцева
«____»_________________2000 г.

Индивидуальный план-задание
выполнения выпускной квалификационной работы

Фамилия, имя, отчество обучающегося_________________________________
Группа____________________Специальность___________________________
Тема ВКР__________________________________________________________
Утверждена приказом №______от «_____»______________20____г.

№
п/п

Этапы выполнения ВКР и их содержание Сроки
выполнения

Отметка о
выполнении

Подпись
руководителя

1. Определение цели, задач, объекта,
предмета, методов исследования

2. Подбор литературы, ее изучение и
обработка. Составление
библиографического списка основных
источников

3. Консультация по выполнению работы
(обзор литературы, накопление и анализ
теоретического и практического
материала)

4. Корректировка раздела «Введение»
5. Представление на проверку первой главы
6. Представление на проверку второй главы
7. Работа над разделом «Заключение»
8. Сдача ВКР руководителю для проверки
9. Проверка содержания ВКР
10. Корректировка содержания работы

(доработка) ВКР в соответствии с
замечаниями

11. Нормоконтроль ВКР
12. Подготовка ВКР к печати
13. Сдача ВКР руководителю для отзыва и

рецензии
14. Ознакомление с отзывом и рецензией,

подготовка презентации к предзащите
15. Проведение предзащиты ВКР

«____»_________________20___г.

Руководитель____________/_____________________/

Обучающийся___________/_____________________/

34



Приложение 3
Министерство транспорта Российской Федерации

ФГАОУ ВО «РУТ (МИИТ)»
МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ

РЕЦЕНЗИЯ
на выпускную квалификационную работу обучающегося

Тема ______________________________________________________________
__________________________________________________________________
Обучающегося _____________________________________________________

(Ф.И.О. в родительном падеже)
Группы____________________________________________________________
Специальности _____________________________________________________

1. Актуальность темы ____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

2. Теоретическое и практическое значение результатов работы _________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Замечания, рекомендации, пожелания к работе _____________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

4. Общая оценка выпускной квалификационной работы _______________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Работа заслуживает оценки __________________________________________

Рецензент работы:__________________________________________________
(Ф.И.О.)

__________________________________________________________________
(ученая степень, должность, место работы)

__________________________________________________________________
(личная подпись)

Печать организации
«____»_______________20___г.
Ознакомлен
«____»_______________20___г. _______________/_____________________

(подпись) (Ф.И.О. обучающегося)
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Приложение 4
НОРМОКОНТРОЛЬ ВКР

Студента МК РУТ (МИИТ)

Нормоконтроль осуществляется с целью установления соответствия ВКР
действующим методическим указаниям медицинского колледжа. Нормоконтроль
проводится на этапе представления выпускником полностью законченной ВКР во время
прохождения предзащиты. Данный лист нормоконтроля представляется на предзащите.

Тема ВКР: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Студент: (ФИО)_______________________________________________________________
Группа: _____________ Специальность___________________________________________

Анализ ВКР на соответствие требованиям методических указаний

№
п/п Объект Параметры

Подпись
рук. ВКР

1. Тема ВКР Соответствует утвержденной приказом МК
2. Шрифт использ. в ВКР Times New Roman, размер 12-14 кегль
3. Стили заглавий

структурных элементов
ВКР, соблюдение
норма-тивных
интервалов:
–междустрочн. –
одинарн. –отступ после:
разделы и главы – 18 пт.,
остальные до – 18пт;
после – 12 пт.

Разделы и главы – начертание жирное, все
прописные, по центру, размер шрифта 14;
параграфы – начертание жирное, строчные,
по центру, размер шрифта 14;
пункты – начертание жирное, курсив,
строчные, по центру, размер шрифта 14;
подпункты – начертание курсив, строчные, по
центру, размер шрифта 14

4. Текст, междустрочный
интервал, отступ абзаца

выравнивание по ширине, запрет
автопереносов, полуторный, 1,25 см

5. Поля (мм) верхнее, нижнее – 20; левое – 30; правое –15
6. Нумерация страниц Сквозная, в нижнем колонтитуле, справа
7. Последовательность

изложения структурных
элементов ВКР

Титульный лист, Оглавление, Список
сокращений и условных обозначений (если
необходим), Введение, Наименование главы,
Наименование параграфа, Наименование
пункта параграфа (при необходимости),
Заключение, Список используемой
литературы, Приложение. Только раздел
(глава) ВКР начинается с новой страницы.

8. Список используемой
литературы

Не менее 10 источников в алфавитном
порядке, год издания не более 5 лет

9. Ссылки в тексте На все источники в списке литературы
10. Общий объем без

приложений
30–50 стр. машинописного текста без
приложений

11. Таблицы Нумерация сквозная, справа. Название табл.,
центрированное строчкой ниже, полужирное

12. Иллюстрации Сквозная нумерация и название снизу, по
центру, размер шрифта 12 кегль

ВКР допускается к защите
Руководитель ВКР _____________________И.О.Фамилия «___» _____20__ г.
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С результатами нормоконтроля ознакомлен: __________________
подпись студента
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Приложение 5
МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ТРАНСПОРТА»
(РУТ (МИИТ)

МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ

ВЫПУСКНАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА
(ДИПЛОМНАЯ РАБОТА)

(ДИПЛОМНЫЙ ПРОЕКТ для специальности «Стоматология
ортопедическая»)

Тема: НАИМЕНОВАНИЕ ТЕМЫ

Выполнил(а) обучающий(ая)ся группы МЛД – 000 Фамилия Имя Отчество
____________________

(подпись)
Специальность 00.00.00 Наименование специальности
Выпускная квалификационная работа решением заседания ЦК, протокол от
«____»____________20___г. №____ рекомендована к защите

К защите допустить
Заместитель директора по учебной работе _____________ И.Н. Куратцева

Руководитель:
Преподаватель Фамилия И.О. ______________

Рецензент:
Должность
Место работы
Фамилия И.О.

Выпускная квалификационная работа выполнена с оценкой:
__________________________________________________________________

Дата защиты «____»____________20___г.

Секретарь ГЭК_______________________________ /____________________

Москва, 2000
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Приложение 6

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

АГ – артериальная гипертензия
БАД – биологически активные добавки
ЗО – здравоохранение
ЛС – лекарственное средство
НД – нормативный документ
ПВ – психотропные вещества
ФЗ – Федеральный закон
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Приложение 7
Министерство транспорта Российской Федерации

ФГАОУ ВО «РУТ (МИИТ)»
МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЦК
О ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЕ

Обучающегося

Специальности Группы

По теме:

Руководитель:

Рецензент:

Просмотрена, прослушана на заседании ЦК (предзащите)

«_____»____________20____г.

и обучающаяся

(Ф.И.О.)

может быть допущен к защите выпускной квалификационной работы в

Государственной экзаменационной комиссии.

Председатель ЦК __________________/______________________________
(подпись) (И.О.Ф.)
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«_____»_______________ 20____г.
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Приложение 8

Примерная схема защиты выпускной квалификационной работы

Общий объем печатного текста для защиты – 4 страницы, 14 кеглем, интервал

– 1,5.

«Уважаемые члены государственной экзаменационной комиссии вашему

вниманию представляется выпускная квалификационная работа на

тему__________________________________________________________»

Обоснование и актуальность выбора темы (Текст из «Введения) – 0,3– 0,5

страницы.

Объект, предмет, цели и задачи ВКР, методы, база исследования – при

необходимости. Задачи исследования можно не озвучивать, а представить на

слайде.

«В первой главе нами рассмотрены теоретические основы

_________________________________________________________________»

Основные теоретические положения исследования. Определение понятия.

Общий вывод.

«Базой для организации опытно-практической работы была выбрана

_________________________________________________________________»

Что и как делали, результаты работы.

Заключение: общие выводы по работе, практическая значимость ВКР, где и

кем могут быть использованы материалы и результаты ВКР. Может

начинаться со слов: «Таким образом,…».

«Доклад окончен. Спасибо за внимание!»
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