
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ВІДОКРЕМЛЕНИЙ СТРУКТУРНИЙ ПІДРОЗДІЛ 

«ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ ЕКОНОМІКИ І ТЕХНОЛОГІЙ  

НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ «ЧЕРНІГІВСЬКА ПОЛІТЕХНІКА» 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ЗВІТ 

 

про виконання програми __________________________ практики 

 

 

здобувача фахової передвищої освіти_______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

групи __________________________________________________________________ 

 

спеціальності ___________________________________________________________ 

 

база практики ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(повна назва) 

 

 

 

Керівник практики     Керівник практики від коледжу 

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.) 


