                                                                                                                 Додаток 4
ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.І.МЕЧНИКОВА
(повне найменування закладу вищої освіти)

Щ О Д Е Н Н И К   П Р А К Т И К И
_______________________________________________________________________

(вид і назва практики)

Здобувач освіти ________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

Факультет ______________________________________________________________

Кафедра ________________________________________________________________

Рівень вищої освіти ______________________________________________________

Ступінь ________________________________________________________________

Освітня програма ________________________________________________________

Спеціалізація/за наявності ________________________________________________

                                                                      (назва)

_________________ курс, група _______________________

