
Хронологический дневник практики 

ПРОТОКОЛ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОДЛИННОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОГО 

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

____________________________________________________ 

Дата ______________   

 

Название ЛРС рус./лат. ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Внешние признаки__________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Анатомо-диагностические признаки:___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

         

Вывод:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

     Преподаватель _______________________/________________/ 


