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Кременець – 20__ рік

ЗАВДАННЯ НА ПРАКТИКУ

Студента (-ки)  _______________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

направляється на _____________________________________________ практику 

                         (назва практики)

на __________________________________________________________________

(назва бази практики)

Термін практики: з «___» _________20___. по «___» ___________20__р.

Керівник практики від кафедри 

____________________________________________________________________
                                                                                                              (посада, прізвище та ініціали)

Завідувач кафедри _______________________  ____________________________
                                                                               (підпис)                                                           (прізвище та ініціали)

Прибув на підприємство «___» _________20___ р. 

Вибув з підприємства   «___» _________20___ р. 

Керівник практики від підприємства_____________________________________

                                                                                                                       (посада, прізвище та ініціали)



1. МЕТА ПРАКТИКИ ТА ІНДИВІДУАЛЬНЕ ЗАВДАННЯ:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



2. КАЛЕНДАРНИЙ ГРАФІК ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ

Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання



Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання



Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання



Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання



Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання



Дата Найменування 
робіт

Відмітка 
про 

виконання

Керівники практики:

від кафедри ______________________ __________________________

                                            (підпис)            (ім'я, прізвище)

від бази практики _________________ _________________________
(підпис)           (ім'я, прізвище)



3. ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ ЗДОБУВАЧА (-КИ) НА ПРАКТИЦІ

Керівники практики:
від бази практики ____________________         ________________________
                                                     (підпис)                                    (ім'я, прізвище)
                                    М.П.                         «____» _______________20___р.

4. ВИСНОВОК КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ ВІД КАФЕДРИ

Дата складання звіту «___» _____________ 20___р.



Оцінка практики  _____________________________________________

Керівник практики:

від кафедри     ____________________         ________________________
                                                     (підпис)                                    (ім'я, прізвище)
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