
 ЩОДЕННИК НАВЧАЛЬНОЇ  ПРАКТИКИ 
 

Дата Робочі записи під час практики 
Пон
еділ
ок 

___
___
___ 

 
 
 
 

 
 

Вів
тор
ок 

___
___
___ 

 
 
 

 
 

Сер
еда 
___
___
___ 

 
 
 
 

 
 

Чет
вер 
___
___
___ 

 
 

 
 
 
 

П’я
тни
ця 

___
___
___ 

 
 

 
 
 
 

 
Керівник практики  від підприємства          ___________  __________________ 
                                                                                                               (підпис)                  (власне ім’я прізвище) 
Керівник практики  
від навчального закладу                                       ___________      __________________ 

                                                                                                                  (підпис)                (власне ім’я прізвище) 


