
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Форма № Н-6.03 
   

Відокремлений структурний підрозділ  

«Брянківський фаховий коледж 

Державного закладу «Луганський національний університет 

імені Тараса Шевченка» 

 
 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 
___________________________________________________ 

(вид і назва практики) 

Здобувач освіти ______________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________ 

 

відділення___________________________________________ 

 

циклова комісія ______________________________________ 
 

____________________________________________________ 

 

освітньо-професійний ступень__________________________ 
 

____________________________________________________ 

 

спеціальність________________________________________ 
                                                    (назва) 

____________________________________________________ 

 

________________ курс,  група ________________________ 
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Здобувач освіти_______________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув на підприємство, організацію, установу 

 
Печатка 

підприємства, організації, установи „____” _______ 20___ року 

 

_____________    _____________________________________ 
     (підпис)                           (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

Вибув з підприємства, організації, установи 

 
Печатка 

Підприємства, організації, установ “____” _______ 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) 
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Відгук і оцінка роботи здобувача освіти на практиці 

________________________________________________ 
(назва підприємства, організації,  установи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Керівник практики від підприємства, організації, 

установи _________________________________________  

 ____________________ ____________________________ 
           (підпис)                                             (прізвище та ініціали) 

Печатка 

  «______» __________________  20 __ року 
 

 

Календарний графік проходження практики 
 

 № 

з/п 
Назви робіт 

Тижні проходження 

практики 

Відміт

ки про 

вико-

нання 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Керівники практики: 

від вищого навчального закладу 

 __викладач____ 

_________________________________________________ 
          (підпис)                            (прізвище та ініціали) 

 

      від підприємства, організації, установи 

      __________________  

___________________________________ 
     (підпис)                     (прізвище та ініціали 

М П 

 

 

 

 

 

 

 

 

Робочі записи під час практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


