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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України

29 березня 2012 року № 384

(у редакції наказу Міністерства 
освіти і науки України

від 05 червня 2013 року № 683)
Форма № Н-6.03

ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ «ЖИТОМИРСЬКА ПОЛІТЕХНІКА»
ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

                                                                                                                                
(вид і назва практики)
студента ________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

Факультет        бізнесу та сфери обслуговування                                             
Кафедра        інформаційних систем в управлінні та обліку                           
освітній рівень        бакалавр                                                                               
спеціальність        071 «Облік і оподаткування»                                               
                                                                (назва)

_________ курс,  група _______________

Студент______________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)
прибув на підприємство, організацію, установу

Печатка

підприємства, організації, установи
„___” _________ 20___ року

____________     ________________________________________________

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

Вибув з підприємства, організації, установи

Печатка

Підприємства, організації, установи
  „___” _________ 20___ року
____________     ________________________________________________

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

Календарний графік проходження практики
	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Керівники практики:

від закладу вищої освіти         __________

_____________

                          

                                    (підпис)          

 (прізвище та ініціали)

      від підприємства, організації, установи   ______            _____________

                                                                                                                                 (підпис)                         (прізвище та ініціали)
М.П.
Робочі записи під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Відгук і оцінка роботи студента на практиці

_____________________________________________________
(назва підприємства, організації,  установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи ___________  ___________________________________

    (підпис)                                         (прізвище та ініціали)
     М.П.




„___” _________ 20___ року
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Висновок керівника практики від закладу вищої освіти про проходження практики



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку „___” _________ 20___ року
Оцінка: за національною шкалою____________________ 

                                                                       (словами)

кількість балів _________________________________





(цифрами і словами)
Керівник практики від закладу вищої освіти
____________ ______________________

        (підпис)                (прізвище та ініціали)
