
   

ІЗМАЇЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ГУМАНІТАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН  

 

 

 
проходження ________________________________________________________________практики 

(вид і назва практики) 

 

здобувача__________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)  

 

факультет__________________________________________________________ 

(назва) 

Кафедра ___________________________________________________________ 
(назва) 

Освітня програма___________________________________________________ 
(назва) 

__________________________________________________________________ 

 

Освітній ступінь ____________________________________________________ 

 

Спеціальність______________________________________________________ 
                                                                (назва) 

 

_____________________ курс, група___________________________________________________ 

 

  



 

Здобувач__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув на підприємство, в 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) 

 

  



Календарний графік проходження практики 

 

 № 

з/п 
Назви робіт Термін виконання 

Відмітка про 

виконання 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Керівники практики: 

від закладу вищої освіти                  ___________________    (_______________________) 
                                                                                               (підпис)                                            (прізвище та ініціали) 

 

від підприємства, організації, установи ________________ (_________________________)  

                                                                                                  (підпис)                                            (прізвище та ініціали) 


