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Міністерство освіти і науки України
Херсонський державний університет
The Ministry of Education and Science of Ukraine

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

DIARY PRACTICE
_____________________________________________________________
(вид і назва практики/ name of practice)

Студента/student _____________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові/full name)

Факультет/faculty ____________________________________________
Кафедра/chair ________________________________________________
Рівень вищої освіти/ The level of higher education

____________________________________________________________
Спеціальність/ Specialty

____________________________________________________________
Форма навчання/ Form of education

 ____________________________________________________________
Навчальний рік/ Academic year    20____/20_____

________ курс/ course,  група/ group _______________

	КЕРІВНИК ПРАКТИКИ/ Senior Staff

	Від унiверситету:/From the University:

	1.Викладач – керівник практики з/head of practice

______________________________________________
2.Викладач – керівник практики з/head of practice
______________________________________________
3.Викладач – керівник практики з/head of practice
______________________________________________

	Від бази  практики:/ From the base of practice:

	База практики/ Base of practice ___________________________________________________________

(назва бази практики, П.I.Б керiвника підприємства,(організації, установи))
       (practice database name, full name of the head of the organization)
Керівник від бази практики/ The head of base practice
 ___________________________________________________________



(посада, П.I.Б/position, full name)
Студент/Student______________________________________________
                                                       (прізвище, ім’я, по батькові/full name)
прибув на підприємство, в організацію, установу/ arrived in the enterprise, organization, institution

Печатка

підприємства, організації, установи 

Signet

companies, organizations, institutions

„___” __________________20___ року

________    ________________________________________________

    (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)
              (signature)                                              (position, full name)
Вибув з підприємства, організації, установи.

Печатка

підприємства, організації, установи 

Signet

companies, organizations, institutions

„___” __________________20___ року

________    ________________________________________________

    (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)
              (signature)                                              (position, full name)



ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ ЩОДЕННИКА З ПРАКТИКИ

1. Записи в щоденнику ведуться кожного дня. Щоденник заповнюється акуратно, записи ведуться одним кольором, розбірливим почерком, виправлення не допускаються. Правильність оформлення щоденника перевіряється безпосередньо керівником практики та підписується регулярно керівником практики від бази практики або керівником практики від ХДУ в день відвідування об’єкта практики або проведення консультації. 

2. У щоденнику повинні бути вказані прізвища, ім’я, по батькові всіх керівників практики, всі підписи та печатки підприємства, дата вашого прибуття і вибуття (друга сторінка щоденника) 

3. У розділі “Календарний графік проходження практик” зазначаються виконані та оцінені фахові завдання, що передбачені робочою програмою практики.
4. У розділі “Робочі записи під час практики” ведуться записи щодо проведення роботи за кожний день практики.

Дата першого запису у щоденнику повинна співпадати з першим днем практики, дата останнього запису співпадає з останнім днем практики.

Проведені заходи обов’язково оцінюються керівником від бази практики або керівником практики від ХДУ з відповідним підписом.

5. За правильність і грамотність оформлення щоденника відповідальність несе студент-практикант.

RULES FOR DIARY FROM PRACTICE
1. Diary Entries conducted every day. Diary filled with neat, records are one color, legible handwriting, corrections are not allowed. Accuracy of diary immediately verified and signed by Head of regular practice of the database manager or head of practice of Kherson State University day site visit or consultation practices.
2. The diary must indicate full name of Head of all signatures and seal of the enterprise, date of arrival and disposals (second page diary).
3. In the "Calendar schedule to practice" shall include implemented and evaluated professional task work program provided for practice.
4. In the "Working entries during practice" maintained records of work for each day of practice. Date of first entry in the diary must coincide with the first day of practice last entry date coincides with the last day of practice. These events always evaluated by Head of regular practice of the database manager or head of practice of Kherson State University with a corresponding signature.
5. For the correctness and literacy design diary responsibility of the student-trainee.
Календарний графік проходження практики


Calendar schedule to practice
	 № 
	Назви робіт

(Titles of works)

	Тижні проходження практики

(Week traineeship)

	Відмітки про виконання

(оцінка) та підпис викладача – керівника практики
(Assessment and signature of practice)
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	2
	3
	4
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Робочі записи під час практики
(Working entries during practice)
Тиждень 1/Week 1
	№
	Дата виконання
(Execution date)

	Змiст виконаної роботи
(The content of the work done)

	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
(Mark made of)

	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики
(Signature of the Head of regular practice)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Робочі записи під час практики
(Working entries during practice)

Тиждень 2/Week 2
	№
	Дата виконання
(Execution date)

	Змiст виконаної роботи
(The content of the work done)

	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
(Mark made of)

	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики
(Signature of the Head of regular practice)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Робочі записи під час практики
(Working entries during practice)

Тиждень 3/Week 3
	№
	Дата виконання
(Execution date)

	Змiст виконаної роботи
(The content of the work done)

	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
(Mark made of)

	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики
(Signature of the Head of regular practice)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Робочі записи під час практики
(Working entries during practice)

Тиждень 4/Week 4
	№
	Дата виконання
(Execution date)

	Змiст виконаної роботи
(The content of the work done)

	Відмітка про виконання (оцiнка або виконано\не виконано)
(Mark made of)

	Пiдпис керiвникiв вiд бази практики
(Signature of the Head of regular practice)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відгук і оцінка роботи студента на практиці
Review and assessment of student work in practice

____________________________________________________
        (назва підприємства, організації,  установи/ company name, organization, institution)

)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи 

       Practice Head of company, organizations, institutions
 ______________ _____________________

    (підпис)                              (прізвище та ініціали)
    (signature)                               (full name)
Печатка
        Signet





«______» ______________  20 __ року

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
Review persons tested traineeship

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновок викладачів – керівників практики від вищого навчального закладу про проходження практики
Conclusion teachers - Senior Staff from Kherson State Unaversity about internships

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата складання заліку „____”_______________20____року  

       (Date of the standings)
Оцінка за національною шкалою_______________________ 

   Evaluation of national scale                    (літерами/letters)
кількість балів/scores _________________________________




         (цифрами і літерами/numbers and letters)

за ECTS/by ECTS ____________________________________




(літерами/letters)
Керівник  практиками факультету
Head of practice from faculty    
________  ___________________________

 (підпис)                (прізвище та ініціали)
(signature)                  (full name)
________  ___________________________  
 (підпис)                (прізвище та ініціали)
          (signature)               (full name)
