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ОТЧЁТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

ПМ.02 Изготовление бюгельных зубных протезов 
 

Студента (ки)___2__курса________группы специальность Стоматология ортопедическая  

 

 

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

За время производственной практики мною выполнены следующие объёмы работ по 

изготовлению бюгельных протезов: 
А. Цифровой отчет 

№ Виды  работ ПК Рекомендуемое 

количество 

Выполнено 

ПМ.03 Изготовление бюгельных зубных протезов 

1. Изучение моделей челюстей в параллелометре ПК 3.1 3  

2. Планирование каркаса бюгельного протеза 3  

3. Моделирование элементов каркаса бюгельного 

протеза 

3  

4. Изготовление огнеупорной модели  1  

5. Изготовление литниковой системы для каркаса 

бюгельного зубного протеза на верхнюю и 

нижнюю челюсти  

1  

6. Изготовление огнеупорной опоки и отливка 

каркаса бюгельного зубного протеза  
1  

7. Отделка, шлифовка и полировка каркаса 

бюгельного зубного протеза  

1  

8. Проведение постановки зубов при изготовлении 

бюгельного зубного протеза 

1  

9. Замена воска на пластмассу 1  

10. Отделка, шлифовка и полировка бюгельного 

протеза 

 

1  
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_____________________________________________________________________________________ 
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Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики 
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______________________________________________________________________________ 

Выводы, рекомендации: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
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