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1. Загальний опис практики

	денна форма навчання
	заочна форма навчання
	вечірня форма навчання

	Рік підготовки:

	
	
	

	Семестр

	
	
	

	Кількість тижнів

	
	
	

	Загальна кількість годин / кредитів

	
	 
	 

	Робочий (в аудиторії або на підприємстві ) час практиканта (години)

	
	
	

	Самостійна  робота (години)

	
	
	

	Вид контролю:  диференційний залік


Орієнтовні бази практики
2.  Мета 
Проходження практики забезпечує формування компетентностей за ОП:
3.  Попередні вимоги до проходження практики. 
4.  Результати проходження практики та їх співвідношення із програмними результатами навчання.
	№
	Результати 
проходження практики
	Програмні результати 

навчання
	Номери тем

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Зміст практики
Робочий час практиканта

	№

з/п
	Назва теми
	Робота, яку виконують практиканти
	Кількість

годин

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Усього
	


Самостійна робота

	№

з/п
	Назва теми
	Робота, яку виконують практиканти
	Кількість

годин

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Усього
	


6. Заходи контролю
Вимоги до звіту й захисту результатів практичної підготовки

Шкала відповідності оцінювання:

	Відмінно/Excellent
	Зараховано/Passed
	90-100

	Добре/Good
	
	82-89

	
	
	75-81

	Задовільно/Satisfactory
	
	64-74

	
	
	60-63

	Незадовільно/Fail
	Не зараховано/Fail
	0-59


Система оцінювання 

Приклад для навчальної практики

	Форма оцінювання
	Кількість балів
	Термін

	Поточний контроль
	40
	

	Захист результатів практики
	60
	

	
	100
	


Приклад для виробничої практики

	Форма оцінювання
	Кількість балів
	Термін

	Захист результатів практики:
	
	

	- оцінка керівника від бази практики
	20
	

	- оформлення звіту і щоденника
	10
	

	- презентація (доповідь)
	40
	

	- відповіді на питання комісії
	30
	

	
	100
	


7. Рекомендована література
Основна (базова).

Додаткова.

Інформаційні ресурси.

2

