ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ АГРАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ЩОДЕННИК 

НАВЧАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


               (назва практики)

Студент _________________________________________________________________

               (прізвище, ім’я, по батькові)

Факультет (навчально-науковий інститут) ___________________________________

                                  (назва факультету/ННІ)

Освітньо-професійна програма _____________________________________________

                          (назва освітньо-професійної програми)
Спеціальність  ___________________________________________________________

                   (код та найменування спеціальності)
Рівень вищої освіти ________________________________________________

                             
          (перший (бакалаврський) / другий (магістерський)

_______ курс  _______ група, ________ форма навчання
20__ - 20__ навчальний рік
м. Полтава
ПРАВИЛА

ведення щоденника

1. Щоденник є обов’язковим документом про проходження навчальної практики.

2. У щоденнику студент повинен кожного дня робити запис про виконання програм практики.

3. Записи в щоденнику завіряються керівником практики від кафедри.

4. Керівник практики від кафедри має вказувати в щоденнику про виявлення студентом сумлінності, ініціативи і відмінних показників проходження практики, а також факти порушення студентами встановленого порядку. Зробити відмітку про диференційований залік.

ПАМ’ЯТКА

з безпеки життєдіяльності та охорони праці студентів
1. На початку навчальної практики кожен студент проходить вступний інструктаж з безпеки життєдіяльності, проведення якого регламентовано вимогами Закону України «Про охорону праці», інструктивними та методичними матеріалами Міністерства освіти і науки України.

2. Первинний інструктаж з безпеки життєдіяльності проводить керівник практики від кафедри.

3. Розроблення інструкцій з безпеки життєдіяльності організовує завідувач кафедри, погоджує з інженером з охорони праці та подає на затвердження ректору університету.
4. Запис про проведення первинного інструктажу заносять в окремий журнал реєстрації первинного, позапланового, цільового інструктажів здобувачів вищої освіти з безпеки життєдіяльності, який зберігається на кожній кафедрі.
5. При виїзній навчальній практиці на підприємства (в установу, організацію тощо) студент зобов’язаний пройти цільовий інструктаж з охорони праці в університеті, вступний інструктаж з охорони праці та інструктаж на робочому місці на підприємстві (в установі, організації тощо). Під час проходження навчальної практики студент має дотримуватися правил внутрішнього розпорядку підприємства (установи, організації тощо) та виконувати завдання відповідно до програми практики.
6. Під час проходження навчальної практики студент зобов’язаний погоджувати усі свої дії з керівником практики від кафедри.
7. Протягом практики студент повинен дотримуватися вимог, які висуваються до безпеки життєдіяльності та внутрішнього трудового розпорядку, не порушувати трудову дисципліну.
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Висновок керівника(ів) навчальної практики від кафедри
Період практики: з «____» ___________ 20__ р. по «____» ___________ 20__ р.
______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник навчальної практики 

від кафедри    _________________        _______________   _________________
(назва кафедри)  

     (підпис) 

(прізвище та ініціали)

Період практики: з «____» ___________ 20__ р. по «____» ___________ 20__ р.

______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник навчальної практики 

від кафедри    _________________        _______________   _________________

(назва кафедри)  

     (підпис) 

(прізвище та ініціали)

Період практики: з «____» ___________ 20__ р. по «____» ___________ 20__ р.

______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник навчальної практики 

від кафедри    _________________        _______________   _________________

(назва кафедри)  

     (підпис) 

(прізвище та ініціали)
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