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З В І Т 
 

Про виконання програми _______________________________________практики  

 
Здобувач вищої освіти групи 
_____________________________________________________________________ 
Прізвище, ім’я та по батькові 
_____________________________________________________________________ 

Спеціальність_________________________________________________________ 

Спеціалізація_________________________________________________________ 

Освітній рівень_______________________________________________________ 

База практики_________________________________________________________ 
(повна назва підприємства, установи, організації) 

_____________________________________________________________________ 

 

Керівник практики 
від закладу вищої освіти 
 
________________________________ 
(посада, прізвище, ініціали) 
________________________________ 

Керівник практики  
від підприємства, організації 
 
________________________________ 
(посада, прізвище, ініціали) 
________________________________ 
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