
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ  

НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ «ЧЕРНІГІВСЬКА ПОЛІТЕХНІКА»  

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗВІТ 

 

про виконання програми технологічної (виробничої) практики 

 

 

здобувач вищої освіти ____________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

групи __________________________________________________________________ 

 

напрям підготовки (спеціальність) _________________________________________ 

 

спеціалізація ____________________________________________________________ 

 

кваліфікаційний рівень ___________________________________________________ 

 

база практики ___________________________________________________________ 
(повна назва) 

 

Керівник практики     Керівник практики від кафедри 

від бази практики 

 

____________________________   __________________________ 
(посада, прізвище, ініціали)     (посада, прізвище, ініціали) 

 



Остання сторінка звіту 

 

 

 

Відгук і зауваження керівника практики 

 

____________________________________________________________________________ 
(текст відгуку) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Керівник практики від підприємства, 

установи організації:     _______________________________ 

        ___________________________ 
(посада)  

______________ ________________ 
(підпис)   (П.І.П.) 

 


