
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

__________________________ 
(посада керівника підрозділу, 

органу, підприємства, установи та 

організації де проходять 

практиканти, звання (якщо 

правоохоронний орган) 

__________________________ 
     (ініціали, прізвище) 

________________ 
        (дата) 

   

  М.П.  

 

ЗВІТ 

за результатами проходження практики  

здобувача навчальної групи ______________  

                                               (шифр групи) 

_____ курсу ______________________________________________________  
(назва факультету/інституту) 

__________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по-батькові) 

  

Зміст звіту: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Виконано практичних та інших дій під час практики: (перелік визначає 

кафедра) 

 

Пропозиції щодо вдосконалення навчального процесу та покрашення 

організації і проведення практики в підрозділах органів, підприємств, установ 

та організацій  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Труднощі та недоліки, що мали місце під час проходження практики  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
Здобувач  

навчальної групи _____ 

                          __________________ _____________________  
                             (підпис)             (ініціали, прізвище) 

____________________ 
                   (дата) 

 

Керівник практики від підрозділу органів,  підприємств, установ та організацій 

____________________  __________________ _____________________  
        (посада)                              (підпис)   (ініціали, прізвище) 

____________________ 
                   (дата) 

 

ПОГОДЖЕНО 

Керівник відділу (служби) підрозділу органів,  підприємств, установ та організацій, де 

організовано проходження практики 

                                          __________________ _____________________  
             (підпис)          (ініціали, прізвище) 

____________________ 
             (дата) 

Захищено з оцінкою______________________________________ 


