ХАРКІВСЬКА ДЕРЖАВНА АКАДЕМІЯ КУЛЬТУРИ
ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ
____________________________________________________________________
(вид і назва практики)
Здобувач вищої освіти____________________________________________________________________
(ПІБ)
Кафедра_____________________________________________________________
Спеціальність________________________________________________________
Освітня програма __________________________________________________________________________
Освітній рівень ____________________________________________________________________________
________________________ курс,  група___________________________
Здобувач вищої освіти ________________________________________________
(ПІБ)
прибув на підприємство, організацію, установу
            М.П.                               «____» ___________________________20_____р.
Вибув з підприємства, організації, установи
            М.П.                               «____» ___________________________20_____р.
________________  ___________________________________________________
                        (підпис)                                                                       (посада, ім’я та прізвище відповідальної особи)
Календарний графік проходження практики
	№
з/п
	Назви робіт
	Кількість тижнів
	Примітки
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керівник практики від кафедри ________________    _________________________
                                                                                                                      (підпис)                                                 (ім’я та прізвище)
керівник практики від підприємства, 
організації, установи​                ​​​_________________   ________________________

                                                                                                                      (підпис)                                                 (ім’я та прізвище)
Робочі записи під час практики
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти

ХАРАКТЕРИСТИКА

__________________________________________
(назва підприємства, організації, установи)
​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________
​​​
____________________________________________________________________
​​​____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
​​​
____________________________________________________________________
​​​_______________________________________________________________________________________________________________________________________
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Керівник практики
від підприємства, 
організації, установи ______________   ________________________________
                                                                          (підпис)                                                              (ім’я та прізвище)
            М.П.                                           «___»  _________________ 20___р.
Відгук осіб, 
які перевіряли проходження практики
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Висновок керівника практики від кафедри
про проходження практики
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата складання заліку   «___»________________20____р.
Оцінка:
за національною шкалою  _____________________________________________
                                                                                                                                                    (словами) 

кількість балів ______________________________________________________
                                                                                                                             (цифрами і словами)
за шкалою ECTS_____________________________________________________
Керівник практики від кафедри  _____________     _______________________
                                                                                                                   (підпис)                                                (ім’я та прізвище)___________________________________________________________________
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