
ХАРКІВСЬКА ДЕРЖАВНА АКАДЕМІЯ 
ДИЗАЙНУ І  МИСТЕЦТВ



                             


ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

__________________________________________________________________
(вид і назва практики)

Здобувача вищої освіти _____________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Факультет _________________________________________________________

Кафедра ___________________________________________________________

Рівень вищої освіти _________________________________________________

Спеціальність (спеціалізація) _________________________________________
(шифр та назва)
Освітня програма___________________________________________________
(назва)
________ курс,  група _______________















Здобувач вищої освіти_______________________________________________                                                          
                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)

прибув на підприємство, в організацію, установу

«____»_______________________20___року


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





Вибув з підприємства, організації, установи

«____»_______________________20___року


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























КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ

	Дата
	Найменування робіт
	Відмітки про виконання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Керівники практики: 
від академії                                               __________  _____________________
                                                                      (підпис)              (прізвище та ініціали)         
від підприємства, організації, установи  ________  ______________________    
                                                                      (підпис)              (прізвище та ініціали)
Робочі записи під час практики

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці
________________________________________________________________
(назва підприємства, організації, установи)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Керівник практики від підприємства, організації, установи

______________________________________
          (підпис)                       (прізвище та ініціали)
     «____»_______________________20___року
                                 
         МП
   
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок керівника практики від академії про проходження 
практики (у тому числі аргументація оцінки)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата складання заліку   «____»_______________________20___року

Оцінка: 
за національною шкалою______________________________ 
                                                  (словами)
кількість балів _______________________________________
				(цифрами і словами)
за шкалою ЄКТС  ______________________________________________


Керівник(и) практики від академії  ____________________________________
                                                                (підпис)                     (прізвище та ініціали)
 
                                                               
