Міністерство освіти і науки України
           ДНІПРОВСЬКИЙ ТРАНСПОРТНО-ЕКОНОМІЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ


ЗАТВЕРДЖУЮ
заступник директора 
з виробничого навчання
__________Михайло ЯРМОШЕНКО
«____» ________________ 20__ року



ЩОДЕННИК  ПРАКТИКИ



_______________________________________________________________________
(Вид і назва практики)

	Здобувач (ка) освіти
	_________________________________________________

	
	(Прізвище, ім’я, по батькові)


	Відділення
	_________________________________________________

	
	(Найменування)

	Циклова комісія
	_________________________________________________

	
	(Найменування)

	Освітньо-професійний ступінь
	
_________________________________________________

	
	(Рівень освіти, за яким здійснюється підготовка за спеціальністю)

	
	

	Напрям підготовки
	_________________________________________________

	
	(Шифр і найменування галузі знань)

	
	

	Спеціальність
	_________________________________________________

	
	(Код і найменування спеціальності)


	_______________ курс,
	навчальна група__________________________
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Здобувач (ка) 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, установи	  «___» _______________ 20___ року

__________________     ____________________________________________________
                (підпис)                                           (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)
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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
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	№ з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	
	
	6
	7
	8
	9
	10
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Керівники практики:

від закладу освіти                                    ______________   _______________________
                                                                                                   (підпис)                                  (прізвище та ініціали)

від підприємства, організації, установи _____________  ________________________
                                                                                                    (підпис)                                  (прізвище та ініціали)
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Робочі записи під час практики

_______________________________________________________________
			                    (назва підприємства, організації,  установи)
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Керівники практики:

від  закладу освіти                                   ___________   __________________________
                                                                                             (підпис)                                    (прізвище та ініціали)

від підприємства, організації, установи __________   _________________________
                                                                                                    (підпис)                                   (прізвище та ініціали)

7

Відгук і оцінка роботи здобувача освіти на практиці


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Керівник практики від підприємства, організації, установи _______________________ 
                                                             __________________   ______________________
                                                                         (підпис)                              (прізвище та ініціали)
Печатка
				                            «______» __________________  20 __ року
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Відгук осіб, які перевіряли проходження практики


	

	

	

	

	

	




Висновок керівника практики від закладу освіти про проходження практики


	

	

	

	

	

	

	




Дата складання заліку «____»____________________20____року  

Оцінка: 
за національною шкалою___________________________________ 
                                                                                                     (словами)
кількість балів ____________________________________________
				                             (цифрами і словами)
за шкалою ECTS __________________________________________       
Керівник практики від закладу освіти
________________   _______________________________________
            (підпис)                                                                 (прізвище та ініціали)
