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     ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 
_____________________________________________________________ 

(вид практики) 

студента _____________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

факультет ____________________________________________________ 

 

кафедра _____________________________________________________ 

 

рівень вищої освіти ___________________________________________ 

 

спеціальність_________________________________________________ 

                                                                (назва) 

_________ курс,  група _______________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 

 

Студент______________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув ______________________________________________________ 

                      ( база практики) 

 

Печатка                                                „___” ____________________ 20___ року 

 

  _________       ________________________________________________ 
(підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

Вибув                                          “___” ____________________ 20___ року 
Печатка                                                 
 

 

   ________                             _____________________________________ 
          (підпис)                         (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 
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Індивідуальний план проходження практики 

 

 № 

з/п 
Зміст роботи 

Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

 І. Організаційна робота   
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 № 

з/п 
Зміст роботи 

Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

 2. Навчально-виховна робота   
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 № 

з/п 
Зміст роботи 

Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 
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 № 

з/п 
Зміст роботи 

Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

 3. Методична робота    
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 № 

з/п 
Зміст роботи 

Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

 4. Профорієнтаційна робота   
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№ 

з/п 

Зміст роботи Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

 5. Підсумки практики    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Керівники практики: 
Методист від ЗВО               ______           _________________ 
                                                                   (підпис)                     (прізвище та ініціали) 

                                                            М.П. 

 

Керівник від бази               ________        _______________ 

практики                              (підпис)                  (прізвище та ініціали) 

                                                            М.П. 
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Облік роботи 

 
 

п/п 

 

Дата 

 

Зміст роботи 

 

Вікова  

група  

 

Оцінка  

 

Підпис  
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п/п 

 

Дата 

 

Зміст роботи 

 

Вікова  

група  

 

Оцінка  

 

Підпис  
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п/п 

 

Дата 

 

Зміст роботи 

 

Вікова  

група  

 

Оцінка  

 

Підпис  
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п/п 

 

Дата 

 

Зміст роботи 

 

Вікова  

група  

 

Оцінка  

 

Підпис  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник   від бази практики ___________________________________                                                                              

                                                                                 (підпис)     (прізвище, ім’я, по батькові) 

[
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Звіт про проходження практики 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 
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Керівники практики: 

Печатка                 від бази практики                          ______  _____________ 
                                                                                                     (підпис)     (прізвище та ініціали) 

 

           від ЗВО                                           ______ _____________ 
                                                                                             (підпис)   (прізвище та ініціали) 
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    Характеристика та оцінка роботи студента на практиці 

____________________________________________________ 
(база практики) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Керівник   від бази практики    _________ _____________________ 
                                                                    (підпис)               (прізвище та ініціали) 

 

Печатка 

          «______» __________________  20 __ року 
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Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оцінка керівника від бази практики:                               (30 бал.) 

Оцінка керівника від кафедри:                                          (45 бал.)    

Оцінка презентації результатів практики:                      (25 бал.) 

 

Форма та вид підсумкового контролю: диференційований залік 

 

Дата складання заліку            „____”_______________20____року 

Підсумкова оцінка: 

за національною шкалою__________________________________ 
(словами) 

кількість балів ___________________________________________ 
(цифрами і словами) 
за шкалою ECTS _________________________________________ 

 

 

Керівник практики від  закладу вищої освіти  

 

____________                                             ______________________ 
        (підпис)                                                                          (прізвище та ініціали) 
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Відомості про керівників від баз практики 

 
№

п/п 
Прізвище, ім’я,  

по батькові 

Посада Ідентифікаційний 

код 

Примітка 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

Керівник   від бази практики    _________ _____________________ 
                                                                    (підпис)               (прізвище та ініціали) 

 

Печатка 

          «______» __________________  20 __ року 

 


