Додаток 1
ВІННИЦЬКИЙ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНИЙ ІНСТИТУ УНІВЕРСИТЕТУ «УКРАЇНА»

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________

         (вид і назва практики)

здобувача____________________________________________________________

         (прізвище, ім’я, по батькові)

Факультет, відділення  ____________________________________________
Кафедра, циклова комісія ________________________________________

Освітній ступінь ___________________________________________________

Галузь знань________ ________________________________________________

Спеціальність_______________________________________________________

                                                                                      (назва)

___________________ курс,  група _____________________________________
Вінниця – 20___ р.
Здобувач______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Прибув на підприємство, організацію, установу________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Інструктаж з охорони праці проведено  _________________________
 (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)

Печатка

підприємства, організації, установи  „___” _____________20___ року

______________
__________________________________________
    (підпис)                                             (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)

Вибув з підприємства, організації, установи

Печатка

підприємства, організації, установи  „___” _____________20___ року

______________
__________________________________________
    (підпис)                                             (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата складання заліку „____”_______________20____року  

Оцінка: 

за національною шкалою_____________________________ 

                                                                  (словами)

кількість балів ______________________________________




(цифрами і словами)

за шкалою ECTS ____________________________________       

Керівник практики від  вищого навчального закладу 

          ________
___
________________________________

                     (підпис)                                               (прізвище та ініціали)

Робочі записи під час практики

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відгук та оцінка роботи здобувача на практиці
(назва підприємства, організації, установ)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник практики від підприємства, організації, установи ______________ 

 ______________            _____________________________
    (підпис)                                                 (прізвище та ініціали)
          Печатка                       «______» __________________  20 __ року

Календарний графік проходження практики
	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Керівники практики:

від вищого навчального закладу __________            __________________

                                                                                        (підпис)                               (прізвище та ініціали)

      від підприємства, організації, установи __________          _____________

                                                                                                                 (підпис)               (прізвище та ініціали)
