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РОЗПОРЯДЖЕННЯ  НА  ПРАКТИКУ
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направляється на ______________________________________________________ практику в
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1. Основні положення практики

1.1.	Студент до відбуття на практику повинен прослухати інструктаж керівника практики та отримати:
оформлений  щоденник;
індивідуальні  завдання з практики;
два примірники календарного графіка проходження практики (один - для студентів і один - для керівника практики від підприємства);
направлення  на практику;
направлення  на поселення в гуртожиток  (у разі потреби).
1.2. Студент, прибувши на підприємство, повинен подати керівникові від підприємства щоденник, пройти інструктаж з техніки безпеки й пожежної профілактики, ознайомитися з робочим місцем, правилами експлуатації устаткування та уточнити план проходження практики.
1.3. Під час проходження практики студент зобов'язаний суворо додержувати правил внутрішнього розпорядку  підприємства.
1.4. Звіт про практику студент складає відповідно до календарного графіка проходження практики й додаткових вказівок керівників практики від ХНЕУ ім. С.Кузнеця й від підприємства.
1.5. Практика студента оцінюється за 100-бальною системою й  враховується при призначенні стипендії нарівні з іншими дисциплінами навчального плану.
1.6.	Студент, що не виконав вимог практики й дістав негативний відгук про роботу або незадовільну оцінку під час захисту звіту, направляється повторно на практику у вільний від навчання час.
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2. Календарний графік проходження практики

	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання
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Керівники практики:
від закладу вищої освіти              ______ _____________
                                                                                  (підпис)                    (прізвище та ініціали)
      від підприємства, організації, установи ______  _____________     
                                                                                                               (підпис)                           (прізвище та ініціали)                                  
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3. Робочі записи під час практики
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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4. Відгук і оцінка роботи студента на практиці

	 (назва підприємства, організації, установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Підпис керівника практики від підприємства/організації/установи_____________________
Печатка
«	»_________________20__року
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5. Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. Висновок керівника практики від закладу вищого освіти про проходження практики
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата складання звіту „___”_______________20____року  
Оцінка: 
за шкалою університету____________________ 
                                                                                       (словами)
Керівник практики від  закладу вищої освіти 
       ______  _____________
                     (підпис)               (прізвище та ініціали)                                                                                                                                       
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