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Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на
практиці

(назва підприємства, організації, установи)
	

	

	

	

	

	

	

	



Керівник практики від підприємства, організації, установи
__________________                 __________________________
   (підпис)                                                                     (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
Печатка                                      «      »                  20     року
Висновок керівника практики від закладу вищої освіти про
проходження практики
	

	

	

	

	

	

	



Дата складання заліку «       » ______________ 20___ року
Оцінка:
за національною шкалою _______________________________
                                                        (літерами)
за 100-бальною шкалою _______________________________
                                               (цифрами і літерами)
за шкалою ЄКТС          _______________________________
                                               (цифрами і літерами)
Керівник практики від закладу вищої освіти
________________    _______________________________
    (підпис)                                                  (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
	

Харківський національний університет
радіоелектроніки

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

(вид і назва практики)
здобувача вищої освіти_________________________________
                                      (прізвище, ім’я, по батькові)
Факультет_____________________________________________
Кафедра ______________________________________________
Освітній рівень _______________________________________
Спеціальність _________________________________________
                                      (код і назва)
Освітня програма_______________________________________
                                      (назва)
____________ рік навчання, група ___________________
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НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ
Здобувач вищої освіти_________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові)
направляється на __________________________ практику в
                              (вид практики)
місто ____________________ на _________________________
                                      (назва підприємства)
_______________________________________________________
Термін практики: з ______________ по ___________ 20___ року
Керівник практики від ХНУРЕ __________________________
                                      (посада, ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
_______________________________________________________
Печатка
ХНУРЕ
                Декан факультету ______________________
                                      (підпис, ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
_______________________________________________________
Керівник практики від підприємства ___________________
                                      (посада, ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
_______________________________________________________
Прибув на підприємство, організацію, установу
Печатка
підприємства, організації, установи        «      » ______ 20___ року
______________              ___________________________________
    (підпис)                        (посада, ім’я, ПРІЗВИЩЕ відповідальної особи)

Вибув  з підприємства, організації, установи
Печатка
підприємства, організації, установи        «      » ______ 20___ року
______________              ___________________________________
    (підпис)                        (посада, ім’я, ПРІЗВИЩЕ відповідальної особи)
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Календарний план-графік проходження
практики
	№
з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про
виконання

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Керівники практики:
від закладу вищої освіти     __________        ____________________
	(підпис)                      (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)                                
від підприємства,
організації, установи          __________        ____________________
	(підпис)                (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)	                                        



