МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ І ЗВ’ЯЗКУ

  
 





 
ЩОДЕННИК
  
____________________________________________________________________________________
(назва практики)
 
здобувача вищої освіти  
 
факультет 
 
кафедра 
 
_______________________рівень  _________форми навчання 
             (освітній рівень)                                           (денної / заочної) 
 
освітньо-професійна програма 
 
спеціальність 
 
рік навчання_______, група _________
 
  
 
 
 
  
 
 

 



Одеса

Здобувач  вищої освіти _______________________________________
   (прізвище, ім’я, по батькові) 
 
Прибув на _____________________________________________________
                                                         	(повна назва бази практики) 
 _____________________________________________________________________________________________
 

 «___» ___________20___року 
 

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


Печатка 
підприємства, організації, установи 	 
 



Вибув з _______________________________________________________
 	                                   (повна назва бази практики) 

 ___________________________________________________________________________________________


«___» ___________20___року 
 

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


Печатка 
підприємства, організації, установи 	 	 	 
 
 
 
 
 
  
 
 


 
  

Календарний графік проходження практики
 

	 № з/п 
	Назви робіт 
	Тижні проходження практики 
	Відмітки про виконання  

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Відповідальний за практику: 
від кафедри                         __________________     _______________________________
                                                                                    (підпис)                                                 (прізвище та ініціали) 

від бази практики                __________________    _______________________________ 
                                                                                    (підпис)                                                 (прізвище та ініціали) 
 
Робочі записи під час практики
 
 
	Дата
	Робочі записи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Характеристика здобувача вищої освіти  
(заповнює керівник практики з фаху) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Керівник практики
 
 _________________________                          ________________________________________ 
               (підпис)                                                                                        (прізвище та ініціали) 
 

Висновок керівника практики від факультету про проходження практики 
[bookmark: _GoBack] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Дата складання заліку «____»____________________20____ року   
 
Оцінка:  
за національною шкалою _________________________________________________________________________  
                                                      (словами) 
кількість балів _________________________________________________________________________ 
                                                   (цифрами і словами)
за шкалою ECTS __________________________        
 
Відповідальний за практику від кафедри:                                
 
_________________________       _________________________________
               (підпис)                                                       (прізвище та ініціали) 
 

Члени комісії з захисту практики: (не більше трьох осіб)
      ________________          ___________________________
                           (підпис)                              (прізвище та ініціали) 
      ________________           __________________________
                           (підпис)                              (прізвище та ініціали) 
          ________________         _________________________
                            (підпис)                             (прізвище та ініціали) 
