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                                   Додаток 4 

 

КЕРІВНИКУ 

______________________________ 
( прізвище, ім’я, по батькові) 

 

______________________________ 

 
 

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ 

/є підставою для зарахування на практику/ 

 

 Згідно з угодою від «___» ___________________ 20___ року № ____, яку 

укладено з ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 (повне найменування підприємства, організації, установи) 

направляємо на практику здобувачів вищої освіти ____ курсу, які навчаються за 

спеціальністю _____________________________________________________________ 

 Назва практики   ____________________________________________________ 

 Строки практики             з «___» ___________________________   20___  року 

                           по «___» ___________________________   20___  року 

 

Керівник практики від кафедри      ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
    (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

 

ЗДОБУВАЧ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

М.П. ___________                                                Завідувач виробничої практики 

               (підпис)                                                                          Галина ГАЛИЦЬКА 
                                                                                                   
 
 

 

 


 

Додаток 5 

 
 

Завізувати у закладі вищої освіти   

не пізніше як через десять днів після  

завершення практики  

             
Кутовий штамп   

організації,  установи)                                   ПОВІДОМЛЕННЯ 

 

Здобувач вищої освіти     ______________________________________________ 
                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________________________ 
                       ( інститут/факультет) 

____________________________________________________________________ 
                            (курс, освітній ступінь, спеціальність) 

 

      прибув «___» __________  20___ року до  

 

      ____________________________________________________________________ 
                                                (назва підприємства, організації, установи) 

      і приступив до практики.  Наказом по підприємству (організації, установі)  від 

«__» ____________20___ року № ___Здобувач вищої освіти_________________ 

___________________________________________________________________ 

      зарахований на посаду   _______________________________________________ 
                                                                                               (практикантом, штатну роботу, дублер) 

Керівником практики від підприємства (організації, установи) 

призначено  
___________________________________________________________________ 

                                                                         (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

           

       Керівник підприємства (організації, установи)   

 

_____________    __________________________________ 
         (підпис)                       (посада, прізвище, ім’я, по батькові)     

      Печатка (підприємства,      «____»________________ 20___  року 

  організації, установи)                        (дата завершення практики)    
 

 

   Керівник практики  від закладу вищої освіти                                                                                                        
 

 М.П. ___________                                           Завідувач  виробничої практики 

                            (підпис)                                                                      Галина ГАЛИЦЬКА 

«____»____________20__р.                                                                                                                      

 

 

З
а

ли
ш

а
єт

ь
ся

 н
а
 п

ід
п

р
и

єм
ст

ві
 

П
ід

ш
и

т
и
 у  звіт

 


 

 

mailto:main@pdatu.edu.ua

