З В І Т

керівника практики кафедри _________________________________









( назва кафедри )

о проходженні ______________________ практики студентами





( вид практики )

групи __________________________________________________

згідно наказу  ______________________________
1. Кількість студентів за наказом


 

-
__________;


У тому числі направлені:


- на бази практики





-
__________;

- згідно індивідуальним договорам 



-
__________;


- до університету






-
__________.

2. Керівник практики: ______________________________






( посада, П.І.Б. )

3. Кількість студентів, що проходили практику


-
__________


У тому числі:


- на базах практики





-
__________


- на індивідуальних місцях 




-
__________;


- в університеті






-
__________.

4. Кількість студентів, що не з’явились на місця

    проходження практики 





-
__________;


У тому числі:


- з поважних причин





-
__________;


- без поважних причин





-
__________.

5. Кількість студентів, що захистили звіти з практики
-
__________;


У тому числі з відміткою:


-  “відмінно”






-
__________;


-  “добре”







-
__________;


-  “задовільно”






-
__________;
6. Прийняті заходи, щодо студентів, які не з’явилися або не захистили звіт з практики 

	№
	П.І.Б. студента
	Група 
	Керівник 

практики
	Причина відсутності

на практиці або незахисту звіту
	Прийняті заходи


7. Пропозиції керівників практики щодо проходження практики ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Керівник практики



____________
________________







           ( підпис )


( П.І.Б. )

Звіт розглянуто та затверджено на засіданні кафедри _____________________











( назва кафедри )

____________________, протокол № ______ від_________________________ 
Завідувач кафедри



____________
________________







           ( підпис )


( П.І.Б. )








Узгоджено:

Декан факультету _________


____________
________________







           ( підпис )


( П.І.Б. )

Зав. відділом практики



____________
________________








           ( підпис )


( П.І.Б. )

