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ЩОДЕННИК НАВЧАЛЬНОЇ/ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ

студента __________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Факультет  ________________________________________________________

Кафедра __фізіології, імунології і біохімії з курсом цивільного захисту та медицини__

освітньо-кваліфікаційний  рівень______________________________________
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_________ курс,  група _______________





Обговорено та ухвалено
на засіданні кафедри фізіології, імунології і біохімії з курсом цивільного захисту та медицини
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Запоріжжя

20_

Студент______________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)



Прибув на підприємство, організацію, установу

Печатка
підприємства, організації, установи	„___” ________________ 20___ року

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


Вибув з підприємства, організації, установи

Печатка
Підприємства, організації, установи	  “___” ______________ 20___ року

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














Календарний графік проходження практики

	 № з/п
	Назви робіт
	Дата 
	Відмітки про виконання
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Керівники практики:
від вищого навчального закладу ______                              _____________
                                                                   (підпис)                             (прізвище та ініціали)

      від підприємства, організації, установи ______                 _____________
                                                                           (підпис)              (прізвище та ініціали)




Відгук і оцінка роботи студента на практиці 
_______________________________________________________
(назва підприємства, організації,  установи)

	№ п/п
	Вимоги
	Так
	Частково
	Ні

	1
	Дотримання трудової дисципліни
	
	
	

	2
	Вміле застосування теоретичних знань
	
	
	

	3
	Засвоєння базових навичок, методів та методик
	
	
	

	4
	Застосування практичних навичок
	
	
	

	5
	Своєчасне та повне виконання завдань практики
	
	
	

	6
	Характеристика студента:
	
	
	

	
	комунікабельність
	
	
	

	
	відповідальність
	
	
	

	
	акуратність 
	
	
	

	
	старанність
	
	
	

	7
	Зарахування практики
	
	
	



Керівник практики від підприємства, організації, установи
 
___________                             _____________________
    (підпис)                              (прізвище та ініціали)
Печатка
				«______» __________________  20 __ року





	
Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





Дата складання заліку  „____”_______________20____року  
Оцінка: 
за національною шкалою____________________ 
                                                                  (словами)
кількість балів _________________________________
				(цифрами і словами)
за шкалою ECTS __________________________       
Керівник практики від  вищого навчального закладу 
____________ ______________________
        (підпис)                (прізвище та ініціали)
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