ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА

ЗВІТ

керівника практики студентів

1. Прізвище, ім’я, по батькові, посада ____________________________________

____________________________________________________________________
2. Термін перебування керівника на практиці з ____________ по _____________

3. Кількість студентів, які перебувають на практиці ________________________

4. Розподіл студентів за місцями практики

	Підприємство,
 база практики
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Група
	Дата прибуття студента на практику

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Відповідність місця практики, яке займає студент, вимогам програми ______

____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Ставлення студентів до роботи (відгуки керівника практики)______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Виконання програми практики (причини невиконання) __________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Прізвище, ім’я, по батькові, посада керівника практики від підприємства____
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
9. Загальні зауваження та побажання керівника практики і керівництва установи
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
10. Теми дипломного проектування, запропоновані працівниками установи ___
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
11. Вжиті заходи щодо усунення недоліків в організації та проведенні практики ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Керівник практики ___________________________________________________
(посада, підпис, прізвище, ім’я, по батькові)

«_____» ___________________ 201__ р.
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