
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Міністерство освіти і науки України 

Кам’янець-Подільський національний університет  

імені Івана Огієнка 

 

 

педагогічний факультет 

 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 

 

_________________________________________________________ 

вид і назва практики 
 

 

       студента ________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Кафедра  ______________________________________   

Освітньо-кваліфікаційний  рівень  ________________ 

Напрям підготовки    ____________________________ 

Спеціальність      _______________________________ 

 

____  курс,     група  _____ 

 

 

201_ / 201_  н.р. 

 



Студент   _________________________________________________ 
                           (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув у _________________________________________________ 
                                   повна назва навчального закладу, установи          

    ________________________________________________________ 

             

Печатка                   „___” ________________ 201_  року 

        ________       ___________________________________________ 
           (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

Вибув  із  _________________________________________________ 
                                   повна назва навчального закладу, установи          

    ________________________________________________________ 

Печатка                   „___” ________________ 201_  року 

        ________       _________________________________________ 
           (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 
 

 Студент   _________________________________________________ 
                           (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув у __________________________________________________ 
                                   повна назва навчального закладу, установи          

     ________________________________________________________ 

             

Печатка                   „___” ________________ 201_  року 

        ________       ___________________________________________ 
           (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

Вибув  із  _________________________________________________ 
                                   повна назва навчального закладу, установи          

     ________________________________________________________ 

Печатка                   „___” ________________ 201_  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  “____” ______________    201_ року   

Оцінка:        за національною шкалою         ____________________  

кількість балів     __________________________________________ 
    (цифрами і словами) 

за шкалою ECTS       ________        

Керівники  практики від університету та члени комісії:    
_______  _____________         ______  _______________    
     (підпис)                (прізвище та ініціали)                  ( підпис)               (прізвище та ініціали) 
 
___________     ______________________              ___________     _________________________    
 

___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 



      

Відгук й оцінка роботи студента на практиці 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Рекомендована оцінка -  “____________”      _____     ______________ 
                                (відмінно, добре, задовільно)         підпис       ПІБ особи, яка писала відгук 

   Керівник практики від підприємства, організації, установи  
 

   _____________  __________________________ 
         (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

 

Печатка                                       “____”  _______________  201__   року 

 

Календарний графік проходження практики 

№ 

з/п 

Назви робіт Тижні проходження практики Відмітки про 

виконання 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 



№ 

з/п 

Назви робіт Тижні проходження практики Відмітки про 

виконання 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

Керівники практики: 

від вищого навчального закладу   ______          ______________ 
                                                                                (підпис)               (прізвище та ініціали) 
 

від ЗНЗ, організації, установи    ______             ______________ 
                                                                            (підпис)                  (прізвище та ініціали) 

Відгук й оцінка роботи студента на практиці 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Рекомендована оцінка -  “____________”     ______     _______________ 
                                        (відмінно, добре, задовільно)     підпис       ПІБ особи, яка писала відгук  

      Керівник практики від підприємства, організації, установи  
 

   _____________  __________________________ 
         (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

 

Печатка                                       “____”  _______________  201__   року 

_________________________________________________________ 



_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Робочі записи під час практики  

_________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 



_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_____________________________ ____________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 



 


