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Державний біотехнологічний університет
(повне найменування вищого навчального закладу)
ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

ремонтно-монтажної
(вид і назва практики)
студента _______________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Факультет енергетики, робототехніки, та комп’ютерних технологій.
Кафедра інтегрованих електротехнологій та енергетичного машинобудування.
Освітньо-кваліфікаційний рівень – бакалавр
Освітньо-професійна програма: «Обладнання систем охолодження та кондиціювання».
Спеціальність 142 «Енергетичне машинобудування» 
(назва)
ІІ курс, група ___ ЕМ
Студент___________________________________________________________
                                                       (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)

Студент___________________________________________________________

                                                       (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
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання
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Керівники практики:

від вищого навчального закладу    ______         __________________________
                                                           (підпис)            (прізвище та ініціали)

      від підприємства, організації, установи    ______          ____________________
                                                                            (підпис)           (прізвище та ініціали)
Робочі записи під час практики

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відгук і оцінка роботи студента на практиці

_________________________________________________________________________________
(назва підприємства, організації,  установи)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

 ______________                                          _____________________

    (підпис)                                                       (прізвище та ініціали)

Печатка





«______» __________________  20 __ року

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата складання заліку „____”_______________20____року  

Оцінка: 

за національною шкалою____________________ 

                                                          (літерами)

кількість балів _________________________________





(цифрами і літерами)

Керівник практики від  вищого навчального закладу 

____________ __________________________________

        (підпис)                (прізвище та ініціали)

Анкета

оцінки задоволеності виробничою практикою

Шановний студент!

Ми просимо Вас відповісти на запитання анкети, мета якої - з'ясувати Вашу оцінку задоволеності якістю організації виробничої практики в господарстві (установі). Ці дані будуть корисні для вирішення питань при організації виробничого навчання. Для нас важлива Ваша думка.

Дата заповнення анкети ____________________________________________                            

Група ___________ курс ___________ дата початку практики______________________________

Вид  практики____________________________ ________________________ _________________

База (назва підприємства) __________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
П.І.Б. безпосереднього керівника______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для відповідей використовуйте шкалу оцінки від 1 до 10. Оцінка 1 означає абсолютну незадоволеність, а оцінка 10 - абсолютну задоволеність.

	1. Наскільки Ви задоволені ставленням колективу до Вас, як практиканта?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2. Наскільки Ви задоволені дотриманням робочої дисципліни?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3. Наскільки Ви задоволені допомогою безпосереднього керівника?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	4. Чи бажаєте проходити переддипломну практику на базі цього підприємства (установи)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	5. Чи отримували Ви зарплатню за місцем проходження практики?
	так
	ні

	6. За результатами проходження практики чи пропонували вам постійне працевлаштування?
	так
	ні

	7. Оцініть ступінь відповідності місця проходження виробничої практики спеціальності і кваліфікації що отримуєте
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	8. Чи задоволені Ви умовами проходження практики?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	9. Чи задоволені ви в цілому проходженням практики?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ваші пропозиції щодо удосконалення проходження практики:


