ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ




ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ



	

	          (вид і назва практики)

	

	

	Студента
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові)

	

	Факультет
	

	
	

	Кафедра
	

	
	

	Ступінь вищої освіти
	

	
	

	Спеціальність 
	

	
	

	Освітня програма
	


	
	

	Курс, група, форма здобуття освіти
	

______________________________________________________


	Студент
	





	Студент
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові)
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	Календарний графік проходження практики


	№
	Дата
	Назва робіт
	Відмітка про виконання
	Примітка

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Керівник практики від кафедри 
	
	Керівник практики від підприємства, організації, установи

	
	
	
	
	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)





	Робочі записи студента під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



___________________________________________________________________________
	
	

	

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	Висновки керівника від кафедри про проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Дата складання заліку
	«           »
	
	
	
	20           року

	

	

	

	Оцінка:

	

	за національною шкалою
	

	
	(словами)

	

	

	кількість балів
	

	
	(цифрами і словами)

	

	

	за шкалою ECTS
	

	
	

	

	

	

	Керівник практики від кафедри

	

	

	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)



