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ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.І.МЕЧНИКОВА 
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Щ О Д Е Н Н И К   П Р А К Т И К И 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 
(вид і назва практики) 

 

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

 

Інститут, факультет, відділення____________________________________________ 

 

Кафедра________________________________________________________________ 

 

освітньо-кваліфікаційний рівень___________________________________________ 

 

напрям підготовки_______________________________________________________ 

 

спеціальність ___________________________________________________________ 
                                                                      (назва) 

 

_________________ курс, група _______________________ 

 

 


