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          (підпис)                          (посада, прізвище та ініціал керівника підприємства, організації, установи тощо)
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Вибув з підприємства (організації, установи тощо)

«___» ______________ 20___року

_____________     ____________________________________________

          (підпис)                          (посада, прізвище та ініціал керівника підприємства, організації, установи тощо)
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Наказом (розпорядженням) по підприємству (організації, установі тощо) від «___» _______20__ року №___ студент зарахований на посаду _____________

                                                                        (назва посади)
____________     _____________________________________________

          (підпис)                          (посада, прізвище та ініціал керівника підприємства, організації, установи тощо)

М.П.
Вибув з підприємства (організації, установи тощо)
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М.П.
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Керівники практики:

від кафедри                                    __________       __________________
                                                                        (підпис)                     (власне ім’я та прізвище)

від підприємства (організації, установи тощо) ________   __________________
М.П.                                              


             (підпис)     (власне ім’я та прізвище)

«____» ______________ 20___ р. 

Загальні відомості про базу практики
_______________________________________________________________________________________




(найменування підприємства, організації, установи тощо)

П.І.П. керівника 

Форма власності 

Район 

Область 

Місто 

Адреса 

Телефон

	Характеристика бази практики
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«_____» __________________ 20 __ року
	Висновок керівника практики від кафедри 


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Кількість балів 

                                 (цифрами)

Керівник практики від кафедри 

____________ 

        (підпис)                                                 (власне ім’я та прізвище)
	Висновок комісії із захисту звітів з практики


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Кількість балів ______________________________________________
                       (цифрами)

Дата захисту звіту з практики     «____» ____________20___ року

Оцінка:

за 4-бальною шкалою 

                                                                                         (словами)

за 100-бальною шкалою, оцінка ЄКТС 

                                                                                               (цифрами і літерою)

Голова комісії із захисту звітів з практики 
____________  


       (підпис)                                                 (власне ім’я та прізвище)

