
 

НУБіП України 

Факультет тваринництва та водних біоресурсів 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЩОДЕННИК  
 

з виробничої практики 

 

Студента (ки)______________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Спеціальність «____________________________________________________» 

 

Освітній ступінь    «_________________________________» 

 

Курс __________,  група  _____________ 

 

Термін практики з «___» _____________20__р. по «___» ____________ 20__р. 

 

Керівник від навчального закладу ____________________________________ 

 

Керівник від господарства ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Київ  20___р  
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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) 
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Календарний графік проходження практики 

 
№ 

п/п 
Назви робіт* 

Тижні проходження практики Відмітки*** 

про 

виконання 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Кількість годин на виконання робіт (кратно 6 год)**  

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 Всього, годин            

Примітка:  
* − назви робіт зазначаються у відповідності до програми практики та особливостей бази практики 
** − загальна кількість годин за тиждень має становити  30 год 

*** − підпис керівника практики від господарства про виконання робіт 
 

Керівники практики: 

 

від кафедри  НЗ                        __________          _____________________________ 
                                  (підпис)       (прізвище та ініціали) 

 

від підприємства, організації, установи      __________          _____________________________ 
                                                                                (підпис)        (прізвище та ініціали) 
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Робочі записи під час практики 

 

Дата Короткий опис виконаних робіт за програмою практики 
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Робочі записи під час практики 

 

Дата Короткий опис виконаних робіт за програмою практики 
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Робочі записи під час практики 

 

Дата Короткий опис виконаних робіт за програмою практики 
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Робочі записи під час практики 

 

Дата Короткий опис виконаних робіт за програмою практики 
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Виробнича характеристика 

 

на студента___________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

проходив (ла) практику на: _______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 
(повна назва підприємства, організації, установи) 

термiн практики з «___»  ________  20__р. по «_____» ___________20__р. 

 

1. Студент зарахований на посаду___________________________________________________ 
  (штатну, дублером (назвати конкретно), практикантом) 

2. Відпрацьовано         годин, пропущено        годин, в т.ч. прогулів        годин. 

3. Виконання правил техніки безпеки і вимог промислової санітарії (випадки порушень, 

причини, прийняті міри, наслідки_________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

4. Виконував роботи ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(перелік робіт на робочих місцях) 

5. Якість виконання робіт 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Знання технологічного процесу, навички роботи на обладнанні, з інструментом та 

приладами, комп'ютерною технікою _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

7. Організаційні здібності  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

8. Трудова дисципліна 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(відмінна, добра, задовільна, незадовільна, заохочення, стягнення, конкретні випадки порушень) 

9. Виконання індивідуального завдання _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(назва теми, виконано у повному об'ємі, виконано частково, не виконано) 

10. Оцінка за практику __________________________________________________________ 

11. Зауваження та пропозиції підприємства по підвищенню ефективності підготовки 

спеціаліста  ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(на що слід звернути увагу при підготовці фахівця) 

М.П. 

Керівник практики від підприємства  

___________     __________________________ 
(підпис)                  (прізвище та ініціали) 

 

«____» __________________ 20      р. 



9 

 

Висновок керівника практики від вищого навчального закладу  

 

Студент________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Спеціальність __________________________________________________________  
(назва спеціальності) 

курс                          ,  група                                  ,  

проходив (ла) практику на: 

__________________________________________________________________________________ 
(повна назва підприємства, організації, установи) 

термiн практики з "        "                             20      р. по "        " ____________20__р. 

1. Наказ на прийняття студентів для проходження практики і призначення керівників практики 

від підприємства виданий "        "__________________ 20      р., № _____  

2. Керівником практики від підприємства призначено 

__________________________________________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

3. Виконання програми практики_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
(відповідність робочого місця програмі практики, перелік виконуваних робіт, оцінка роботи) 

4. Ведення щоденника, звіту ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 (виконано у повному об'ємі, виконано частково, не виконано, вказати причину невиконання) 

5. Виконання індивідуального завдання _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(назва теми, виконано у повному об'ємі, виконано частково, не виконано) 

6. Збір матеріалів для курсового/дипломного проектування _______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(виконано у повному об'ємі, виконано частково, не виконано, вказати причину невиконання) 

7. Підготовка презентації (відео)  _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(виконано у повному об'ємі, виконано частково, не виконано, вказати причину невиконання) 

 

 

Керівник практики від кафедри       __________       ______________________ 
       (підпис)        (прізвище та ініціали) 

 

 

ОЦІНКА ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЗАХИСТУ 

за національною шкалою  ___________________ 

кількість балів                    ___________________ 

за шкалою ЄКТС                ___________________ 

 

 

 

Дата захисту звіту      "____" ____________20___ р.   

 

Голова комісії  _____________    _________________________ 

 


