
 

НАВЧАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ 

«КАМ’ЯНЕЦЬ-ПОДІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІНСТИТУТ» 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
(вид і назва практики) 

 

Здобувача вищої освіти__________________________________________ _____

  
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 

Кафедра цифрових, освітніх та соціо-економічних технологій 

 

 

Освітній ступінь бакалавр 

 

Спеціальність 015 Професійна освіта (за спеціалізаціями) 

 

Спеціалізація 015.39 Цифрові технології 

 

IV курс, група _______ 
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Здобувач вищої освіти _________________________________________________ 
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

прибув на підприємство, організацію, установу   

______________________________________________________________________________________________ 

 
Печатка 

підприємства, організації, установи «____» ____________ 20____ року 
 

 

__________________  __________________________________________________________________________ 

                 (підпис)          (посада, Ім’я та ПРІЗВИЩЕ відповідальної особи) 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Вибув з підприємства, організації, установи   

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Печатка 

підприємства, організації, установи «____» ____________ 20____ року 
 

 

__________________  __________________________________________________________________________ 

                 (підпис)          (посада, Ім’я та ПРІЗВИЩЕ 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 6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Керівники практики: 
від закладу вищої освіти       

 (підпис) (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

від підприємства, організації, установи    
(підпис) 

   
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 
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Робочі записи під час практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Керівник практики: 

від підприємства, організації, установи     
     (підпис)      (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 
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Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці 

______________________________________________________________________________________________ 

(назва підприємства, організації, установи) 

 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

 

 
(підпис) (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 



 
 

Висновок керівника практики від закладу вищої освіти  

про проходження практики 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Дата складання заліку « »  20 року  

 

Оцінка: 

за національною шкалою  
            (словами) 

 

кількість балів   
(цифрами і словами) 

 

за шкалою ЄКТС   

 

Керівник практики від закладу вищої освіти 
 
 

_________________     ____________________________________ 
         (підпис) (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 


