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ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

_________________________________________________________

(вид і назва практики)
студента _________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

Інститут, факультет, відділення______________________________

Кафедра _________________________________________________
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Вибув з підприємства, організації, установи

Печатка
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Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку „____”_______________20____року  

Оцінка: 

за національною шкалою____________________ 

                                                                  (словами)

кількість балів _________________________________





(цифрами і словами)
за шкалою ECTS __________________________       
Керівник практики від  вищого навчального закладу 

____________ ______________________

        (підпис)                (прізвище та ініціали)
6
Відгук і оцінка роботи студента на практиці

___________________________________________________




(назва підприємства, організації,  установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи 
 ______________ _____________________

    (підпис)                              (прізвище та ініціали)
Печатка




«______» __________________  20 __ року

5
Календарний графік проходження практики
	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання
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	4
	5
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Керівники практики:

від вищого навчального закладу ______ _____________

                                                                              (підпис)   (прізвище та ініціали)
від підприємства, організації, установи ______  _____________
                                                                                             (підпис)     (прізвище та ініціали)
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Робочі записи під час практики
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