Звіт про підсумки практики здобувачів освіти 
Волинського національного університету
імені Лесі Українки

за 20___ – 20___н.р.

Факультет (інститут)____________________________________________________________________
Форма здобуття освіти _________________Спеціальність____________________________
Освітньо-професійна програма ___________________________________________________
Курс навчання__________________________________________________________________

Вид практики___________________________________________________________________
Назва практики_________________________________________________________________

Термін проходження практики___________________________________________________
№ наказу ______________________________________________________________________

	Обсяг

практики
	Бази практики

(кількість)
	Кількість здобувачів освіти, які пройшли практику
	Не пройшли практику (чол.)
	Не з’явились на практику
(чол.)

	За навчальним  планом

(к-сть тижнів)
	Фактично виконано

(к-сть тижнів)
	Всього
	У тому числі
	Всього
	У тому числі
	
	

	
	
	
	м. Луцьк
	Волинська  область
	Україна
	За межами України
	
	Згідно договорів
	У підрозділах ВНУ імені Лесі Українки
	В установах, з якими не укладались договори
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Результати проходження практики
	Керівники практикою

кожної підгрупи здобувачів освіти 
	Рік затвердження (перезатвердження) силабусу програми практики

	Кількість балів за залік

	Всього
	З вченим ступенем, званням
	Без вчених ступенів, звань
	

	90-100 ∕
170-200
	82-89 /
150-169
	75-81 / 
140-149
	67-74 /
130-139
	60-66 /
120-129
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зауваження щодо організації та проведення практики_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пропозиції щодо покращення організації та проведення практики____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник практики ______________________(__________________________________)
підпис


      прізвище та ініціали

Звіт з практики обговорено на засіданні кафедри ____________________________

_____________________________________________________________________

Протокол № ____ від _____  ________________________ 20____ р. 

Завідувач кафедри  ______________________(__________________________________)
підпис


      прізвище та ініціали

 Декан (директор) факультету (інституту)______________________(__________________)

                                                       підпис


    прізвище та ініціали




Дата складання звіту ”___”________________20___р.
