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Методические рекомендации

для курсантов циклов профессиональной переподготовки
по специальности «Пульмонология» 040122.08
по выполнению дипломной работы 
Контингент: курсанты цикла профессиональной переподготовки по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576 ч)
Учебная цель: Изучить организацию выполнения и защиты дипломной работы
Составил: доцент Лехмус Т.Ю.
Одобрено на заседании кафедры терапии и ОВП с курсом гериатрии  ИПО  7 

октября 2011 года протокол № 47
Утверждена МСС ИПО  12 октября 2011 года протокол № 7
Общие положения

Дипломная работа выполняется на заключительном этапе переподготовки слушателя и является обязательной частью квалификационного экзамена специалиста.

Дипломная работа представляет собой специальную форму подготовленного для публичной защиты самостоятельного научного или прикладного исследования, характеризующего уровень общей и специальной подготовки курсанта, его умение применять полученные теоретические знания к анализу фактического материала по рассматриваемой теме и к решению конкретных практических задач.
Дипломная работа по специальности выполняется в соответствии с учебным планом профессиональной переподготовки. Выполнение дипломной работы и ее защита служит проверкой уровня освоения курсантом навыками практической деятельности по избранной специальности, его способности самостоятельно анализировать состояние здравоохранения территории, отдельно взятого учреждения здравоохранения и разрабатывать необходимые предложения по повышению эффективности работы.

Дипломная работа должна содержать исследование актуальных проблем общественного здоровья и здравоохранения, менеджмента, экономики здравоохранения. Дипломная работа должна представлять собой законченную разработку актуальной проблемы и обязательно включать как теоретическую часть, где клинический ординатор должен продемонстрировать знания основ теории по разрабатываемой проблеме, так и практическую часть, в которой необходимо показать умение использовать методы ранее изученных дисциплин для решения поставленных в работе задач. В частности, методы статистической обработки данных, оценка достоверности результатов, методику прогнозирования изучаемых показателей, оценки качества и эффективности (медицинской, социальной, экономической) медицинской помощи.

Таким образом, выпускная квалификационная работа (в форме дипломной работы) должна:

· быть актуальной, соответствовать современному состоянию и перспективам развития здравоохранения;

· носить научно-исследовательский характер в области состояния здоровья, управления здравоохранением, экономической деятельности;

· содержать теоретическую главу и главы, посвященные анализу фактического материала организации (учреждения), то есть включать расчетно-аналитическую часть (с таблицами, графиками, диаграммами и т.п.);

· представлять самостоятельное исследование определенной проблемы в здравоохранении, анализ современного положения отрасли и перспектив развития, демонстрирующие способность дипломника теоретически осмысливать проблемы практики, делать на основе анализа соответствующие выводы и вносить предложения;

· отражать добросовестность слушателя в использовании данных отчетности и опубликованных материалов других авторов.
Общими требованиями к дипломной работе являются: четкость и логическая последовательность изложения материала, доказательность, убедительность аргументации, краткость и ясность формулировок, исключающих неоднозначность толкования, конкретность изложения результатов и выводов.

Выполнение и защита дипломной работы осуществляется по следующим этапам:

- подготовительная работа;
- написание дипломной работы;
- проверка дипломной работы руководителем и устранение сделанных им замечаний;
- оформление дипломной работы;
- защита дипломной работы перед экзаменационной комиссией.
По результатам защиты дипломной работы экзаменационная комиссия делает заключение о возможности допуска курсанта к квалификационному экзамену.

Тематика дипломных работ, руководители и рецензенты определяются кафедрой рапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии ИПО, рассматриваются и утверждаются на заседании кафедры. При определении тематики следует учитывать конкретные задачи и проблемы общественного здоровья и здравоохранения.

Курсанты знакомятся с тематикой дипломных работ, разработанной кафедрой. Курсантам предоставляется право самостоятельного выбора темы дипломной работы. Тема дипломной работы выбирается с учетом возможности получения необходимых для ее выполнения фактических данных, места работы, личных наклонностей и интересов слушателя. Примерные темы дипломных работ представлены в приложении 1.
Руководитель дипломной работы закрепляется за курсантом по предложению кафедры. Дипломная работа выполняется курсантом, как правило, непосредственно по месту исследуемого объекта, в конкретном учреждении здравоохранения, либо в организации, в научных учреждениях, если тема дипломной работы соответствует их профилю.

Структура и содержание дипломной работы
Дипломная работа состоит из введения, трех или четырех глав, заключения, списка использованной литературы, приложений. Объем дипломной работы, как правило, составляет 40-60 страниц машинописного текста или 45-55 страниц на компьютере. Объем приложений не ограничивается. 

Дипломная работа должна включать следующие обязательные структурные части (в порядке их следования):
· титульный лист (см. приложение);
· содержание (оглавление);
· введение;
· основная часть (3-4-5 глав);
· заключение;
· выводы и предложения;
· список использованных источников (библиография);
· приложения (при необходимости);
· перечень сокращений, условных обозначений, символов, единиц и терминов (при необходимости).
Описание содержания разделов дипломной работы:

Титульный лист является первой страницей. Образец заполнения титульного листа представлен в приложении 2.
Содержание (оглавление) работы включает весь перечень заголовков разделов (глав) и подразделов работы, начиная с введения и заканчивая приложением, с указанием номера страницы (листа), где начинается тот или иной раздел и подраздел. Оглавление должно строго соответствовать заголовкам в тексте. 

Введение. Во введении дается общая характеристика дипломной работы: обоснование актуальности выбранной темы, цели, задачи, практическая значимость. Во введении также нужно написать об объекте и предмете исследования, гипотезе исследования, информационной базе. Целесообразно остановиться на описании базы исследования и методике исследования, указав, какие конкретно применялись методы, как проводилась обработка материала. 

Объем введения около 3-5 страниц (5% от основного содержания текста).

Текст основной части работы обязательно разделяют на главы, название и последовательность изложения которых зависят от особенностей темы работы.

Первая глава является теоретико-методологической. По возможности рассматривается сущность, исторический аспект рассматриваемой проблемы, различные точки зрения ученых и практиков на возможности ее решения по рассматриваемому кругу вопросов, состояние в Российской Федерации и Республике Башкортостан. В этой главе можно рассмотреть историю вопроса, показать степень его изученности на основе обзора соответствующей отечественной и зарубежной литературы. В первой главе должны быть раскрыты понятия и сущность изучаемого явления или процесса, уточнены формулировки и др. Кроме того, в первой главе можно остановиться на тенденциях развития тех или иных процессов. По объему первая глава, как правило, не должна превышать 30% всей работы. 

Содержание второй и последующих глав носит практический характер. Это самостоятельный анализ собранного материала. Объем этой части дипломной работы - 50-60% общего объема. 

Вторая глава является, как правило, аналитической частью дипломной работы, в которой проводится анализ фактического материала по организации, территории, области, применяемых методов и их эффективности. Может приводиться характеристика социально-экономического положения района или города, состояние здравоохранения и медико-демографических показателей за три года. Целесообразно аналитический материал иллюстрировать графиками, таблицами, сравнительными диаграммами.

В третьей главе содержится описание самостоятельно полученных клиническим ординатором результатов с оценкой их точности и достоверности и в сравнении с подобными результатами других авторов (отсутствие такого сравнения необходимо мотивировать). Специальная часть включает:

1) выбор направления исследований (обоснование этого выбора, методы решения задач и их сравнительная оценка, общая методика проведения исследований);

2) теоретические и (или) практические исследования (описание проведенных исследований, их анализ и выводы по ним, сравнение вариантов и при необходимости соответствующие иллюстрации, графики, диаграммы, схемы и т.п.);

3) обобщение и оценку результатов исследований. При этом основная часть делится на разделы, которые, в свою очередь, могут делиться на подразделы и пункты.

Каждый пункт должен содержать законченную информацию. Во всех разделах работы необходимо указывать ссылки на источники, откуда использованы в работе необходимые сведения.

В третьей или в четвертой главе должны быть сформулированы конкретные предложения или рекомендации по совершенствованию деятельности отрасли, организации.

Для оформления специальной части работы нужно провести углубленное исследование какой-либо проблемы: социально-гигиенические аспекты распространенности отдельных заболеваний, углубленную оценку деятельности учреждения здравоохранения, желательно отразить не только отчетные данные, а провести научное исследование. Для этого можно использовать анкетный опрос или выкопировку данных из первичных учетных документов о больных, получивших стационарное или амбулаторно-поликлиническое лечение, состоящих на диспансерном наблюдении и т.д. Анализ результатов собственного исследования проводится в сопоставлении с данными других авторов.
Все расчеты, выполненные с применением вычислительной техники, следует вынести в приложение. 

Заключение. В этом разделе подводится обобщение всей проведенной работы. Заключение должно содержать общие выводы, обобщенное изложение основных проблем, авторскую оценку работы с точки зрения решения задач, поставленных в дипломной работе, данные о практической эффективности от внедрения рекомендаций или научной ценности решаемых проблем. Могут быть указаны перспективы дальнейшей разработки темы. Заключение может быть изложено в виде обычного текста, либо сгруппировано по пунктам. Оптимальное количество пунктов 5–7, общий объем заключения – до 5 страниц. Примерный объем заключения 5-10% от общего объема работы.

Выводы и предложения. В данный раздел включают наиболее важные выводы (полные, четкие и конкретные) и предложения по использованию полученных результатов из предыдущих глав. Выводы содержат наиболее существенные результаты исследования, а предложения – пути их реализации на практике.

Список использованных источников (библиография) включает только те источники, которые использованы при выполнении дипломной работы. Указатель литературы должен содержать не менее 15-20 источников. Источники располагаются в списке в алфавитном порядке (по начальным буквам фамилии первого автора), государственные документы приводятся в начале списка. Список литературы должен включать труды ведущих организаторов здравоохранения по исследуемой проблеме (отечественных и зарубежных); концепции, программы, методические и нормативные материалы; статистические ежегодники, текущие статистические обзоры; материалы с сайтов Минздравсоцразвития России, Министерства здравоохранения РБ, ВОЗ и др. Возможно использование архивного материала. Список должен быть организован в соответствии с едиными требованиями библиографического описания произведений печати.
Приложения содержат вспомогательный материал, дополняющий работу: таблицы, графики, фотографии как результаты анализа и расчетов, протоколы, акты внедрения полученных результатов и т.п. Каждое приложение должно быть пронумеровано; в тексте работы в соответствующем месте должна быть ссылка на него. Каждое приложение следует начинать с нового листа, в правом верхнем углу которого пишется слово «Приложение» и номер, обозначены арабской цифрой (без знака №). 

Перечень сокращений, условных обозначений, символов, единиц и терминов. Если в работе принята специфическая терминология, а также употребляются малораспространенные сокращения, новые символы, обозначения и т.д., то их перечень должен быть представлен в виде отдельного списка, помещаемого перед списком использованной литературы или перед введением. Перечень сокращений приводится в приложении 4.
Исходные данные для выполнения дипломной работы. Подбор и работа с научной и специальной литературой, другими материалами

Дипломная работа выполняется на основе изучения литературы по специальности (учебников, учебных пособий, монографий, периодической литературы, журналов на иностранных языках, нормативной литературы и т.п.). Работа начинается с подбора научной и специальной литературы. С этой целью курсант должен обратиться к библиографическим справочникам, реферативным журналам, алфавитным и предметным каталогам библиотек, internet. Рекомендуется подобрать и изучить государственные программы по здравоохранению, книги, статьи, материалы научных конференций, содержащие изложение исследуемых вопросов.
При написании дипломной работы обязательным является сбор, обработка и анализ фактического материала о деятельности министерства, отраслевых и ведомственных учреждений, научно-исследовательских институтов, центров, организаций. Наряду с данными об организации, в соответствии с темой, должны быть использованы законодательные и нормативные документы и материалы. Источниками таких данных являются:
· законы Российской Федерации и Республики Башкортостан;
· постановления правительства Российской Федерации и Республики Башкортостан, нормативные акты;
· нормативные документы муниципальных органов управления;
· концепции и программы решения конкретных вопросов;
· статистические данные об итогах работы в социальной сфере (статистические ежегодники, текущие статистические отчеты и обзоры);
· методические указания и инструктивные материалы государственных органов управления;
· специальная литература по исследуемой проблеме (монографии, статьи в периодической печати);
· итоги работы других родственных организаций в исследуемой области, что позволяет проводить сопоставления и сравнения.
При написании дипломной работы желательно изложить зарубежный опыт решения исследуемой проблемы, критически рассмотреть его, сформулировать условия и предпосылки его использования в Республике Башкортостан. Для этого необходимо использовать: отчеты ВОЗ, литературные источники, материалы по применению зарубежного опыта, итоги его применения в России, в странах ближнего и дальнего зарубежья.

Просмотр и подбор литературы следует вести на основе анализа оглавления или аннотации книг, соответствующих теме. Журнальные статьи можно подбирать по имеющемуся в последнем номере года перечню опубликованных в течение года работ.
В процессе изучения литературных источников нужную информацию в виде выписок, копий можно группировать по отдельным вопросам. В дальнейшем это поможет осмыслить, сопоставить мнения различных авторов и, по возможности, сформулировать свою точку зрения по теоретическому разделу.
Анализ и систематизация материалов по объекту исследования. Во второй главе проводится анализ состояния здоровья населения, управленческой и экономической деятельности организации, территории. Для анализа используются плановые и отчетные данные, другие материалы (данные первичного учета, аналитические записки, собственные наблюдения). Схема анализа определяется темой дипломной работы, кругом определенных во введении вопросов, изучаемых по данной теме. Длительность анализируемого периода для страны и регионов должна составлять не менее 5 лет, для ЛПУ – не менее 3-х лет. При проведении анализа автор не должен ограничиваться только констатацией фактов, необходимо выявить тенденции развития; раскрыть противоречия и проблемы; определить недостатки и их причины.

Подготовка предложений и рекомендаций для изучаемого объекта. Необходимо систематизировать конкретные предложения по совершенствованию деятельности организации в исследуемой области, дать рекомендации по их реализации.

Формулировка выводов и предложений должна быть четкой и конкретной. В заключительной части работы подводятся окончательные итоги всего исследования, дается общая оценка объекта анализа, формулируются результаты, выводы и предложения в части перспектив дальнейшего развития, совершенствования управления, улучшения состояния здоровья населения.

Перечень обязательных элементов статистики, используемых в курсовой работе:

1. Статистические таблицы:

простая;

групповая;

комбинационная;

2. Относительные величины:

интенсивные;

экстенсивные;

соотношения;

3. наглядности;

4. Графические изображения:

линейная диаграмма;

столбиковая диаграмма;

секторная диаграмма;

радиальная диаграмма;

схематическая карта города (района) с указанием дислокации медицинских учреждений (по возможности);

5. Метод стандартизации (прямой);

6. Расчет достоверности различия средних и относительных величин.
Оформление дипломной работы
Текст работы должен быть набран на компьютере, листы пронумерованы. Дипломная работа должна быть оформлена на одной стороне листа бумаги формата А4. Допускается представлять таблицы и иллюстрации на листах бумаги формата не более А3. Текст следует печатать через 1,5 интервала (размер шрифта – 14), соблюдая следующие размеры полей: левое - не менее 30 мм; правое - не менее 10 мм; верхнее - не менее 15 мм; нижнее не менее 20 мм. 

Все страницы дипломной работы обязательно должны быть пронумерованы. Нумерация страниц начинается с третьего листа и заканчивается последним. На третьем листе ставится номер «3». Номера страниц проставляются вверху или внизу страницы в центре. 

Бланк титульного листа дипломной работы оформляется самостоятельно по прилагаемому образцу. За титульным листом располагают оглавление, с выделением глав и параграфов (разделов и подразделов) по схеме, принятой в типографских изданиях. Технические требования к оформлению дипломной работы см. в приложении 3.
Работа должна быть сброшюрована в папке и подписана автором. К работе прикладывается (не подшивается) бланк рецензии (приложение 5).
Подготовка к защите дипломной работы
Напечатанная и оформленная в соответствии с требованиями дипломная работа подписывается автором (титульный лист) и представляется руководителю не позднее 10 дней до даты ее защиты.

Руководитель оформляет отзыв, в котором содержится анализ работы, подчеркиваются достоинства и недостатки дипломной работы, определяется степень соответствия предъявляемым требованиям. На титульном листе руководитель в обязательном порядке отмечает, допускается ли или не допускается дипломная работа к защите. Курсант, не представивший в срок работу (или получивший отрицательный отзыв руководителя), не допускается к защите дипломной работы. Если руководитель дает отрицательный отзыв, то окончательно вопрос о защите дипломной работы решается кафедрой.

Рецензенту для ознакомления с работой и подготовкой рецензии отводится до 5 дней. В рецензии должны быть отмечены положительные стороны, недостатки и слабые стороны дипломной работы; дана оценка дипломной работы. Рецензия заканчивается выводом: может ли работа быть допущена к защите.
К защите допускаются курсанты, полностью выполнившие учебный план. Доклад сопровождается мультимедийным сопровождением, в котором представляется иллюстративный материал (таблицы, диаграммы, схемы, графики и т.д.), отражающий важнейшие положения дипломной работы.

Защита дипломной работы

Дипломная работа защищается в следующем порядке:

1. Выступление курсанта с докладом до 15 минут. В сжатой, лаконичной форме, кратко, ясно и четко необходимо изложить тему, цель и актуальность работы, методику исследования, полученные результаты и выводы, разработанные предложения и рекомендации.

2. Ответы курсанта на вопросы членов комиссии по существу выполненной работы, а также на замечания, содержащиеся в отзыве руководителя и рецензента.

3. Выступление руководителя дипломной работы. В случае его отсутствия зачитывается отзыв.

4. Ответы курсанта на замечания по работе руководителя и рецензента, если в этом есть необходимость.

5. Закрытое обсуждение членами комиссии результатов защиты дипломных работ и объявление заведующим кафедрой оценок по пятибалльной системе.

Защищенные дипломные работы с отзывом руководителя и рецензией хранятся в архиве университета.
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Приложение 3

ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ДИПЛОМНОЙ РАБОТЕ
Дипломная работа должна быть сделана компьютерным набором на одной стороне стандартного листа белой бумаги формата А4, шрифт Times New Roman, кегль 14, через 1,5 межстрочных интервала с числом строк на странице не более 40. Размеры полей: левое – 3,0 см, правое – 1,0 см, верхнее – 2,0 см, нижнее – 2,0 см. Плотность текста должна быть одинаковой. Вписывать в текст отдельные слова, формулы, условные знаки допускается чернилами, тушью, пастой только черного цвета с соблюдением правил латинской и греческой орфографии, при этом плотность вписанного текста должна быть приближена к плотности основного текста.

Заголовки структурных частей дипломной работы «СОДЕРЖАНИЕ», «ВВЕДЕНИЕ», «ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ», «ПРИЛОЖЕНИЕ» печатают прописными буквами симметрично тексту (центруются), не подчеркивая, не нумеруя, без точки в конце, полужирным шрифтом.

Так же печатаются заголовки разделов. Переносы слов в заголовках не допускаются. Каждую структурную часть и каждый раздел (главу) работы следует начинать с нового листа.

Точка не ставится в заголовке и подзаголовке, отделенном от текста, в конце подрисуночной подписи, в заголовке таблицы и внутри нее.

Текст должен быть разбит на отдельные части (разделы, главы) с подразделением на подразделы, пункты, подпункты, озаглавленные соответственно содержанию.

Заголовки подразделов печатают строчными буквами (кроме первой прописной) с абзаца и без точки в конце. Если заголовок состоит из двух или более предложений, их разделяют точкой. Заголовки пунктов печатают строчными буквами (кроме первой прописной) в разрядку, с абзаца в подбор к тексту с точкой в конце.

Нумерация страниц, разделов, подразделов, пунктов, рисунков, таблиц, формул, приложений дается арабскими цифрами без знака №.

Первой страницей работы является титульный лист, который включают в общую нумерацию страниц курсовой работы. На титульном листе номер страницы не ставят, на последующих листах номер проставляют по центру внизу. Нумерация страниц работы – сквозная.

Содержание, введение, заключение и список использованных источников не нумеруют.

Разделы должны иметь порядковые номера в пределах всей работы, обозначенные арабскими цифрами без точки и записанные с абзацного отступа (1, 2, 3 и т.д.). Подразделы должны иметь нумерацию в пределах каждого раздела. Номера подразделов состоят из номеров раздела и подраздела, разделенных точкой. В конце номера подраздела точка не ставится (2.1, 2.2, 2.3 и т.д.).
Пункты нумеруются аналогично в пределах соответствующего подраздела, например: 3.1.1 (первый пункт первого подраздела третьего раздела). Если подраздел имеет только один пункт, то нумеровать пункт не следует.

Иллюстрации (рисунки). Ориентировочно удельный вес текста должен составлять в научно-практических работах медицинского характера 80%, иллюстративность – 5–20%, материалы, требующие особых видов набора 1–5%. Фактографический материал обрабатывается, обобщается и представляется в виде таблиц, графиков, схем, диаграмм, что позволяет более наглядно воспринять результаты анализа, выводы. Иллюстрации в работе должны придавать излагаемому тексту конкретность. Иллюстрации (графики, схемы, диаграммы, фотоснимки) следует располагать в работе непосредственно после текста, в котором они упоминаются впервые, или на следующей странице, или в приложении. Иллюстрации могут быть выполнены в компьютерном исполнении, а также тушью, чернилами или пастой черного цвета на белой непрозрачной бумаге. Иллюстрации, которые расположены на отдельных листах работы, включают в общую нумерацию страниц. Рисунок или чертеж, размеры которого больше формата А4, учитывают как одну страницу и располагают в соответствующих местах после упоминания в тексте или в приложении. Иллюстрация должна иметь название, которое размещается над ней. При необходимости под иллюстрацией помещают поясняющие данные (подрисуночный текст). Иллюстрации обозначаются словом «Рис.» и нумеруются последовательно в пределах раздела (за исключением иллюстраций, приведенных в приложении). Номер иллюстрации должен состоять из номера раздела и порядкового номера иллюстрации, разделенных точкой, например: «Рис. 1.2.» (второй рисунок первого раздела). Номер иллюстрации помещают после поясняющих данных под иллюстрацией симметрично ей. Иллюстрации каждого приложения обозначают отдельной нумерацией арабскими цифрами. Например - Рисунок З. При ссылках на иллюстрации следует писать «... в соответствии с рисунком 2...» при сквозной нумерации. Иллюстрации должны быть расположены так, чтобы их было удобно рассматривать без поворота работы или с поворотом по часовой стрелке.

Таблицы. На все таблицы работы должны быть приведены ссылки в тексте работы. При ссылке следует писать слово «таблица» с указанием ее номера. Таблицу следует располагать непосредственно после текста, где она упоминается впервые, или на следующей странице. Каждая таблица должна иметь смысловой заголовок, который размещается над таблицей (симметрично ей). Заголовок должен быть кратким и полностью отражать содержание таблицы. Точка в конце заголовка не ставится. Таблицы следует нумеровать арабскими цифрами порядковой нумерацией в пределах раздела. В правом верхнем углу над заголовком таблицы помещают слово «Таблица» с указанием ее номера. Номер таблицы должен состоять из номера раздела и порядкового номера таблицы, разделенных точкой, например: «Таблица 1.2» (вторая таблица первого раздела).

Таблицу, размеры которой больше формата А4, учитывают как одну страницу и располагают в соответствующих местах после упоминания в тексте или в приложении. Таблицы, которые расположены на отдельных листах, включают в общую нумерацию страниц.

Заголовок и слово «Таблица» начинают с прописной буквы.

При переносе части таблицы на другой лист (страницу) слово «Таблица» и номер ее указывают один раз справа над первой частью таблицы, над другими частями пишут слово «Продолжение». Если в работе несколько таблиц, то после слова «Продолжение» указывают номер таблицы, например: «Продолжение табл. 1.2».

Заголовки граф и строк таблицы должны начинаться с прописных букв, подзаголовки - со строчных, если они составляют одно предложение с заголовком, и с прописных, если они самостоятельные. Заголовки указывают в единственном числе. В конце заголовка и подзаголовка таблиц знаки препинания не ставят.

Таблицу размещают таким образом, чтобы ее можно было читать без поворота работы или с поворотом по часовой стрелке.

Таблицу с большим количеством столбцов допускается делить на части и помещать одну часть под другой в пределах одной страницы. Если строки или столбцы таблицы выходят за формат страницы, то в первом случае в каждой части таблицы повторяется ее заголовок первого столбца, во втором случае – заголовки строк.

Если повторяющийся в столбце таблицы текст состоит из одного слова, его допускается заменять кавычками; если из двух или более слов, то при первом повторении его, заменяют словами «То же», а далее – кавычками. Ставить кавычки вместо повтора цифр, марок, знаков, математических символов не допускается. Если цифровые или иные данные в какой-либо строке таблицы не приводят, то в ней ставят прочерк.

Примечания к тексту, таблицам и иллюстрациям, в которых указывают справочные и поясняющие данные, размещают непосредственно после пункта, таблицы, иллюстрации, к которым они относятся, и печатают с прописной буквы с абзацного отступа. Слово «Примечание» печатают с прописной буквы с абзацного отступа вразрядку. Если примечаний на одном листе несколько, то после слова «Примечания» ставят двоеточие и примечания нумеруют порядковой нумерацией арабскими цифрами с точкой в конце
Если имеется одно примечание, то его не нумеруют и после слова «Примечание» ставят точку, например:

Примечание.

Ссылки. Автор должен давать ссылки на источники, материалы или отдельные результаты, которые приводятся в работе.

Ссылки в тексте на источники следует указывать порядковым номером (арабскими цифрами) по списку источников, выделенным двумя квадратными скобками, например: [3], [12], [26]. Наряду с общим списком допускается приводить ссылки на источники в подстрочном примечании.

Список использованных источников. Библиографический указатель под заголовком «Список использованных источников» размещают после заключения на новой странице.

Источники следует располагать одним из следующих способов: в алфавитном порядке фамилий первых авторов или заглавий, в хронологическом порядке. Каждый литературный источник нумеруется арабскими цифрами с точкой (например: 1., 2., 3., и т.д.) и начинается с красной строки.

В списке использованных источников указываются все законы, законодательные акты, монографии, учебники и учебные пособия, статьи в журналах и другие периодические издания, которые были использованы при выполнении работы.

В списке использованных источников указываются:

а) для книг (монографии, учебники, справочники и т.д.) одного, двух или трех авторов: фамилии и инициалы авторов, заглавие книги, том, часть, выпуск, место издания, издательство и год издания, количество страниц (можно не указывать). Фамилии авторов указывают в именительном падеже. Наименование места издательства приводится полностью в именительном падеже. Допускается сокращение названия для городов: Москва (М.), С-Петербург (СПб.), Ростов на Дону (Ростов на/Д);
б) для статей из журналов и сборников трудов: фамилия и инициалы автора (авторов), заглавие статьи, наименование журнала или сборника, год выпуска, номер, страницы, на которых помещена статья (можно не указывать).

Приложения оформляются как продолжение текста работы после «Списка использованных источников» или выпускаются в виде самостоятельного документа.

В приложение включают: распечатки ЭВМ; инструкции, методики и другие документы, статистические таблицы, графики, фотографии. Вид и характер приложений зависит от темы работы.

Каждое приложение следует начинать с нового листа (страницы) с указанием содержательного заголовка (прописными буквами). В правом верхнем углу над заголовком должно быть указано слово «Приложение». Если приложений более одного, их нумеруют арабскими цифрами порядковой нумерацией, например: Приложение 1, Приложение 2 и т. д.

При оформлении приложений отдельной частью на титульном листе под названием курсовой работы печатают прописными буквами слово «ПРИЛОЖЕНИЯ».

Приложения, как правило, выполняют на листах формата А4. Допускается оформлять приложения на листах АЗ, А2 и А1.

Приложение должно иметь заголовок, который записывают симметрично относительно текста с прописной буквы отдельной строкой. Приложения нумеруют арабскими цифрами.

Если в документах одно приложение, оно обозначается «Приложение».

Все приложения должны быть перечислены в содержании работы с указанием их номеров и заголовков.

Нумерация листов текста работы и приложений должна быть сквозной.

Дипломная работа представляется в виде подготовленной рукописи, оформленной в обложке, прошитой. К дипломной работе прилагается бланк рецензии.
Приложение 5
Образец рецензии дипломной работы

ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»

Минздравсоцразвития России

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и ОВП с курсом гериатрии ИПО БГМУ
Цикл: «Первичная специализация по пульмонологии» (ПП) 040122.08
Дата проведения: с «__» __________ по «__» __________ 20___г.

Рецензия на дипломную работу 

_______________________________________________________________

(Ф.И.О. курсанта)

________________________________________________________________

(место работы, должность)

Тема дипломной работы: «_____________________________»
В работе отражены:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания по работе:________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Доклад по работе был заслушан 



_______/_____________

Были заданы дополнительные вопросы:________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дипломная работа оценена на ________________________________________

Рецензент:__________________________________Подпись________________
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