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Термін практики: з «___» _________20___. по «___» ___________20__р. 
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__________________________________________ 
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Найменування робіт 

 
Відмітка про 
виконання 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
 
Керівники практики: 
від кафедри ______________________ __________________________
​ (ім'я, прізвище) 
                                            (підпис)​            (ім'я, прізвище) 
від бази практики _________________ _________________________ 
 



(підпис)​            (ім'я, прізвище) 

 



3. ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА (КИ) НА ПРАКТИЦІ 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Керівники практики: 
від бази практики ____________________ ________________________ 
                                                     (підпис)                                  (ім'я, прізвище) 

М.П. 
 

«___»  
​ 20
​ р. 

 

СНОВОК КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ 
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Дата складання звіту «__» ____________ 20__ р. 
Оцінка практики  ​
​
​
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Керівники практики: 
від кафедри ​   ​  
                                            (підпис)                             (ім'я, прізвище) 
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