ХЕРСОНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ АГРАРНО-ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

_____________________________________________________________________________

(вид і назва практики)
здобувача вищої освіти _________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

Факультет ____________________________________________________________________

(назва факультету)
Кафедра ______________________________________________________________________

(назва кафедри)
Освітній рівень ________________________________________________________________

(назва освітнього рівня)

Освітня програма підготовки_____________________________________________________
                                                                          (назва програми  підготовки)
Спеціальність _________________________________________________________________

 (шифр та назва спеціальності)

_______ курс, група_______




Здобувач вищої освіти __________________________________________________________


                  (прізвище, ім’я, по батькові)

прибув на підприємство, в 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)



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 ХДАЕУ
__________
____________________







(підпис)


     (прізвище та ініціали)

від підприємства, організації, установи __________

____________________







(підпис)


(прізвище та ініціали)



Робочі записи під час практики

Тиждень 1
	№
	      Дата виконання
	Змiст виконаної роботи
	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тиждень 2
	№
	      Дата виконання
	Змiст виконаної роботи
	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тиждень 3
	№
	      Дата виконання
	Змiст виконаної роботи
	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тиждень 4
	№
	      Дата виконання
	Змiст виконаної роботи
	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці

___________________________________________________________________
(назва підприємства, організації, установи)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи

__________
____________________
(підпис)
(прізвище та ініціали)

Печатка
«__» __________ 20__ року



Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Висновок керівника практики від ХДАЕУ про проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку (іспиту) «____» __________ 20__ року

Оцінка: 

за національною шкалою ______________________


(літерами)

кількість балів ________________________________________


(цифрами і літерами)

Завідувач практики від ХДАЕУ

__________
____________________

(підпис)
(прізвище та ініціали)

