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Студент_____________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув на підприємство, організацію, установу 

 
Печатка 

підприємства, організації, установи „___” _______________20___ року 
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  Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Висновок керівника практики від вищого 

навчального закладу про проходження практики 
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Оцінка:  
за національною шкалою____________________  
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 Печатка         «______» __________________  20 __ року 
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Календарний графік проходження практики 

 

Керівники практики: 

від вищого навчального закладу ______  _____________ 
                                                                                  (підпис)           (прізвище та ініціали) 

від підприємства,організації,установи_______ _________ 
                                                                   (підпис)         (прізвище та ініціали) 

 

№ 

з/п 
Назви робіт 

Тижні проходження практики Відмітки 

про 
виконання 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Робочі записи під час практики 
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