
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

ОЗНАЙОМЧОЇ ПРАКТИКИ 
 
 

 

 

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

 

Факультет гірничої справи, природокористування та будівництва  

 

Кафедра здоров’я природи та якості харчових ресурсів 

 

 

Освітній ступінь: бакалавр 

 

Спеціальність: Н1 «Агрономія» 
 

 

Освітньо-професійна програма:  «Агрономія»   
                                                                                           

 

 

1 курс, група   АГР-____ 



 

 

 

Студент_____________________________________________________ 

                                                       (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Початок практики: 

 

 

 «___» ____________ 20___ року 

 

 

 

 

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

 

 

Завершення практики: 

 

 «___» ____________ 20___ року 

 

 

 

 

 

____________                  
           (підпис)                                (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 
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Відгук осіб, які проводили практику 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Дата складання заліку «___» _______________20____року   

Оцінка:  

за національною шкалою____________________  

                                                      (літерами) 

кількість балів _________________________________ 

   (цифрами і літерами) 

Керівник практики від закладу вищої освіти 

 

                 ____                    
(підпис)                                                                                    (прізвище та ініціали) 
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Відгук і оцінка роботи студента на практиці 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Керівники практики: 

від закладу вищої освіти 
 ______________                     

           (підпис)                                                           (прізвище та ініціали) 

 

    «____» __________________  20___ року 
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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) 

 
                                     ) 
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Робочі записи під час практики 
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