
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок керівника практики від вищого навчального 

закладу про проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання заліку „____”_______________20____року   

Оцінка:  

за національною шкалою_____________________________ 
                                                                  (словами) 

кількість балів _____________________________________ 
    (цифрами і словами) 

за шкалою ECTS ___________________________________ 

 

Керівник практики від  вищого навчального закладу  

____________ _____________________________________ 
        (підпис)                               (прізвище та ініціали) 

Форма № Н-6.03 

 

 

   

Державний вищий навчальний заклад 

«Національний гірничий університет» 
 

 

 
 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 
____________________________________________________________ 

(назва практики) 

студента ____________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Факультет __________________________________________________ 

 

Кафедра ____________________________________________________ 

 

освітньо-кваліфікаційний  рівень_______________________________ 

 

напрям підготовки ___________________________________________ 

 

спеціальність________________________________________________ 
 

_________ курс,  група _______________________________________ 

 

 

 

Керівник практики від ДВНЗ «НГУ» ____________________________ 
(прізвище та ініціали) 

 

 

 

Печатка деканату   Декан факультету ______________ 
        (підпис) 



 

 
 

Студент_____________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув „______” ___________________ 20____ р.  

 

на підприємство, організацію, установу і приступив до практики. 
 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 
 

____________     _____________________________________________ 
(підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 
 

Вибув „______” ___________________ 20____ р.  

з підприємства, організації, установи  
 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 
 

____________     _____________________________________________ 
(підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

 

Відгук і оцінка роботи студента на практиці 

__________________________________________________________ 
  (назва підприємства, організації,  установи) 

 

 

 

 

 

 
 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

____________  ______________________________________________ 
       (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 

 

Календарний графік проходження практики 
 

 № 

з/п 

Назви робіт 

(індивідуальне завдання) 

Тижні проходження 

практики 
Відмітки про 

виконання 
1 2 3 4 5 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Керівники практики: 

від вищого навчального закладу __________ ____________________ 
                                                                         (підпис)           (прізвище та ініціали) 

 

від підприємства, організації, установи ________  ________________ 
                                                                                    (підпис)     (прізвище та ініціали) 
 


