
6. Правила ведення й оформлення щоденника 

 

6.1. Щоденник – основний документ студента під час 

проходження практики. 

 

6.2. Якщо студент проходить практику за межами м. Львова, 

щоденник є також посвідченням про відрядження студента, 

що підтверджує тривалість перебування його на практиці. 

 

6.3. Під час практики студент повинен коротко записувати 

щоденне виконання календарного графіка проходження 

практики. Докладні записи слід вести в робочих зошитах, які 

є продовженням щоденника. 

 

6.4. Не рідше як раз на тиждень студент зобов’язаний подавати 

щоденник на перегляд керівникам практики від Університету 

та від підприємства, які перевіряють щоденник, дають 

письмові зауваження, додаткові завдання й підписують 

зроблені студентом записи. 

 

6.5. Після закінчення практики щоденник разом із звітом 

переглядають керівники практики, складають відгуки і 

підписують їх. 

 

6.6. Відповідно оформлений щоденник разом із звітом студент 

здає на кафедру. 

 

Практика не зараховується, якщо щоденник не оформлений 

згідно з вимогами програми практики. 

 

 

ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА 

 

 

 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

______________виробнича______________ 

(вид і назва практики) 

 

студента _____________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Факультет (коледж) ___хімічний________________________________________ 

Кафедра (циклова комісія)______________________________________________ 

освітньо-кваліфікаційний рівень_бакалавр_______________________________ 

напрям підготовки _хімія______________________________________________ 

третій   курс, група ХМХ-____ 

 



РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

ПРО СКЕРУВАННЯ СТУДЕНТА НА ПРАКТИКУ 

 

Студент ________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

скеровується на виробничу практику  

в місто ____________________________ на _________________________ 

________________________________________________________________ 
(назва підприємства, установи) 

________________________________________________________________ 

Термін практики:  з 13.01.2025 р. по 26.01.2025 р. 

Керівник практики від Університету, факультету   

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

 

Декан факультету _______________________________/Дмитрів Г. С./ 
         (підпис, прізвище, ім’я, по батькові) 

М.П. 

Керівник практики від підприємства (установи) _______________ 

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

 

Прибув на підприємство (установу)  

М.П.     «____» ___________2025 р. 

_______________________________________________________________ 
(посада, підпис, прізвище, ім’я, по батькові відповідальної особи) 

 

Вибув з підприємства (установи)  

М.П.     «____» ___________2025 р. 

_______________________________________________________________ 
(посада, підпис, прізвище, ім’я, по батькові відповідальної особи) 

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Висновок керівника практики від Університету 

про проходження практики 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Дата складання заліку "______" ___________________2025 року 

 

Оцінка: 

за національною шкалою      ____________________ 

кількість балів                        ____________________ 

за шкалою  ECTS                   ____________________ 

 

Керівник практики від Університету ______________________________ 
(підпис) (прізвище та ініціали)     



Робочі записи під час практики 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Робочі записи під час практики 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 



Відгук про роботу студента та оцінка практики 

__________________________________________________________ 

(назва підприємства, організації, установи) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Керівник практики  

від підприємства, організації, установи __________       ___________________ 

(підпис) (прізвище та ініціали)     
 

 М. П. 

     "______" _____________2025 року 

 

 

Календарний графік проходження практики 
 

 

№ 

п/п 

 

Назва робіт 

Тижні 

проходження 

практики 

Відмітки про 

виконання 
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Керівники практики: 
від Університету ___________________            _____________________________ 

  (підпис) (прізвище та ініціали)     

 

від підприємства, організації, установи ___________________________________ 

                                                                   (підпис) (прізвище та ініціали) 


