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З В І Т Н А Д О К У М Е Н Т А Ц І Я 

 

 

 
з ________________________________________________________________ 

(вид практики) 

 

____________________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Здобувача___________курсу_________________________________________     
(факультет) 

спеціальності______________________________________________________ 
 

Освітня програма__________________________________________________ 

 

Місце проходження практики _______________________________________  

 

_________________________________________________________________ 

 

Термін практики __________________________________________________ 

 

Оцінка____________________________________________________________ 

 

Керівник практики ________________________________________________ 
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