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ІМЕНІ ВАСИЛЯ СТЕФАНИКА 

 
 

 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(вид і назва практики) 

Здобувача-практиканта 

____________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

Факультет, інститут, 

коледж______________________________________________________________ 

Кафедра, циклова комісія 

____________________________________________________________________ 

Освітній 

рівень_______________________________________________________________ 

Спеціальність________________________________________________________ 

Освітня програма 

(ОП)________________________________________________________________ 

(назва) 

_________ курс, група ____________ 

Директор____________________________________________________________ 
(підпис) (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Керівник-методист____________________________________________________ 
(підпис) (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Термін практики з «____»_________20___р. до «____»__________20___р. 

 

м. Івано-Франківськ, 2026 



Календарний графік проходження практики 

 

№ з/п Назви робіт 

Тижні проходження практики 

Відмітки про виконання 

1 2 3 4  

  3 4 5 6   

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Керівники-методисти практики: 

від закладу вищої освіти ______ __________________________ 

(підпис) (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

від підприємства, організації, установи ______  _____________ 

(підпис) (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

Робочі записи під час практики 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Відгук і оцінка роботи здобувача-практиканта на практиці 

_______________________________________________________ 

(назва підприємства, організації, установи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Керівник-методист практики від підприємства, організації, установи 

____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
(підпис)                              (прізвище та ініціали) 

Печатка 

    «______» __________________ 20 __ року 

 

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Висновок керівника-методиста практики від факультету, інституту, 

коледжу про проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання заліку „____”_______________20____року   

Оцінка:  

за національною шкалою__________________________________________  

(словами) 

кількість балів ___________________________________________________ 

      (цифрами і словами) 

за шкалою ECTS _________________________________________________ 

Керівник-методист практики факультету, інституту, коледжу  

____________ ______________________ 

(підпис)                (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

 Примітка: 



1. Форму призначено для визначення завдань на практику, проведення 

поточних записів набутих вмінь при виконанні роботи, оцінки результатів 

практики. Заповнюється здобувачом-практикантом особисто, крім розділів 

відгуку про роботу здобувача-практиканта на практиці.  
 

 

 

 


