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Календарний графік проходження практики

	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання
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Керівники практики:
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      від підприємства, організації, установи  ______       _____________
                                                                                         (підпис)     (прізвище та ініціали)










Робочі записи під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






	


	


Відгук і оцінка роботи студента на практиці

_______________________________________________________
(назва підприємства, організації,  установи)
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Висновок керівника практики 
від вищого навчального закладу про проходження практики
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