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ЗВЕДЕНИЙ ГРАФІК ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИК

студентів _______________________факультету/центру
(назва факультету/центру)

кафедри _________________________________ 
(назва)

на 20__ – 20__ н.р.

	№ з/п
	Назва

спеціальності (спеціалізації0
	Група
	Вид і назва практики
	Викладач-керівник практики від кафедри (посада, ПІБ)
	Термін проведення практики
	Термін подачі проекту наказу
	Термін подачі

звіту з практики

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Завідувач кафедри  ______________________ 
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
(Підпис)
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