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ДНІПРОВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИСТЕТ ІМЕНІ ОЛЕСЯ ГОНЧАРА

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

_______________________________________________________________________________________
(вид і назва практики)

здобувач вищої освіти ____________________________________________________________
(прізвище та ім’я )
факультет/центр___________________________________________________________________
кафедра_____________________________________________________________________________
спеціальність ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
спеціалізація ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
освітня програма ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
курс___________ , група _______________

Здобувач вищої освіти _____________________________________________
(прізвище та ім’я)
Прибув.
Печатка

підприємства, організації, установи
„___” __________________ 20___р.
________ _________________________________________________________
(підпис)   

 (посада, Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Вибув. 

Печатка

підприємства, організації, установи
 “___” __________________ 20__р.
________ _________________________________________________________
 ((підпис)   

(посада, Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Календарний графік проходження практики
	 № 
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівники практики:
від Університету ________________ ________________________

(підпис) 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

  від підприємства _________ __________________________

       



(підпис) 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Робочі записи під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Відгук і оцінка* роботи практиканта

_______________________________________________________________________________
(назва підприємства, організації, установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи 

 _____________  ___________________________________________
  
(підпис)      


(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Печатка





«______» ___________20____року
* максимальна оцінка від бази практики – 20 балів
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 
(поточна перевірка)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Висновок керівника від Університету про проходження практики 
(у т.ч. аргументація оцінки)


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку „____”_______________20____року 
Оцінка: 

кількість балів__________________________________________________






(цифрами та прописом)
за національною шкалою_________________________________________
Керівник практики від Університету 
____________  ___________________________________

(підпис)   


(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
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