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ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 
_________________________________________________________________________________ 

(назва практики) 

Аспіранта________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Форма навчання __________________________________________________ 
 

Факультет________________________________________________________ 

Кафедра _________________________________________________________ 

 

Освітньо-кваліфікаційний рівень ____________________________________ 

 

Галузь знань______________________________________________________ 

 

Спеціальність_____________________________________________________ 
                                                                (назва) 

_________ року навчання, ______семестр, група _______________ 

 

 

201___/201___н.р. 
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Аспірант_______________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

прибув на кафедру_______________________________________________  

_______________________________________________________________ 
(назва закладу вищої освіти) 

 
Печатка 

закладу вищої освіти “___” ____________________ 201__ року 

 

____________     _________________________________________________ 
  (підпис)                       (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

 

Вибув з кафедри__________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(назва закладу вищої освіти) 

 
Печатка 

закладу вищої освіти “____” ____________________ 201__ 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  

1 2 3 4 5 6 11 
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Керівники практики: 

від кафедри закладу вищої освіти _____________ _____________________________ 
                                                                     (підпис)                                                    (прізвище та ініціали) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________   _________________________________________________________________ 

_______________   _________________________________________________________________ 

від кафедри бази практики __________  ______________________________________ 
  

(підпис)                            (прізвище та ініціали) 
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Робочі записи під час практики 
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Відгук і оцінка роботи аспіранта на практиці 

___________________________________________________________ 
   (назва кафедри закладу вищої освіти) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕКОМЕНДОВАНА ОЦІНКА   «    » 

Керівник практики від  кафедри закладу вищої освіти ______________  

_______________________________________________ 
     (підпис)                                    (прізвище та ініціали) 

Печатка 

    “_____” __________________ 201 __ року 
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Відгук і оцінка роботи аспіранта на практиці 

___________________________________________________________ 
   (назва кафедри закладу вищої освіти) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕКОМЕНДОВАНА ОЦІНКА   «    » 

Керівник практики від кафедри закладу вищої освіти ______________  

_______________________________________________ 
     (підпис)                                    (прізвище та ініціали) 

Печатка 

    “_____” __________________ 201 __ року 
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Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок керівників практики від університету  

про проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання заліку “____”________________ 201____ року   

Оцінка: за національною шкалою____________________________________  
                                                                                  (літерами) 

кількість балів ____________________________________________________
              (цифрами і літерами) 

за шкалою ECTS __________________________________________________        

Керівники практики від університету та члени комісії 

_____________  __________________________________________________ 
                 (підпис)                   (прізвище та ініціали) 

_______________  _________________________________________________________________ 

________  _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 



 




