
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Міністерство освіти і науки України 

Кам’янець - Подільський національний університет 

імені Івана Огієнка 

 

 

 

 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 

Навчальна педагогічна практика в закладах загальної 

середньої освіти  
(вид і назва практики) 

 

здобувача вищої освіти______________________________ 
                                    (прізвище, ім’я по батькові) 

Факультет Педагогічний 

Кафедра музичного мистецтва 

Ступінь вищої освіти Бакалавр 

Освітня програма Середня освіта (Музичне мистецтво)  

Спеціальність 014 Середня освіта (Музичне мистецтво) 

2 курс, група ММms1-B22z 

 

 

2023/ 2024 н. р. 
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Здобувач вищої освіти___________________________________ 
                                            (прізвище, ім’я по батькові) 

Прибув на підприємство, організацію, установу______________ 

_______________________________________________________ 
Печатка 

підприємства, організації, установи                    «12» лютого 2024 року 

 

___________          _______________________________________ 
      (підпис)                      (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

Вибув з підприємства, організації, установи_________________ 

_______________________________________________________ 
Печатка 

підприємства, організації, установи                   «08» березня 2024 року 

 

___________          _______________________________________ 
      (підпис)                      (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

 

Здобувач вищої освіти___________________________________ 
                                                          (прізвище, ім’я по батькові) 

Прибув на підприємство, організацію, установу______________ 

_______________________________________________________ 
Печатка 

підприємства, організації, установи     «_____» _____ 202_ року 

___________          _______________________________________ 
      (підпис)                      (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

Вибув з підприємства, організації, установи_________________ 

_______________________________________________________ 
Печатка 

підприємства, організації, установи     «_____» _____ 202_ року 

 

___________          _______________________________________ 
      (підпис)                      (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 
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Відгук осіб які перевіряли проходження практики 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Висновок керівників практики від 

університету про проходження практики 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 
Дата складання заліку «___» _________________2023 року 

Оцінка: за національною шкалою________________________________ 
                                                                            (словами) 

Кількість балів________________________________________________________ 

                                                          (цифрами і словами) 

За шкалою ЕСТS_________________________________________________ 

 

Керівники практики від університету та члени комісії 

 

______________       ______________________________________________ 
   (підпис)                                                        (прізвище та ініціали) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці 

 

_______________________________________________ 
(назва підприємства, організації, установи) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

РЕКОМЕНДОВАНА ОЦІНКА «__________________» 

 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

 

________________    ________________________________________________ 

        (підпис)                                              (прізвище та ініціали) 

 

Печатка  

                                                                   «08» березня 2024 року 
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Календарний графік проходження практики 
№ 

з/п Назви робіт 

Тижні проходження 

практики 
Відмітки про 

виконання 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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Керівники практики 

від вищого навчального закладу____________    ___________________________ 

                                                      (підпис)                (прізвище та ініціали) 

 

 

 

від підприємства, організації, установи____________    ______________________ 

                                                                         (підпис)             (прізвище та ініціали) 
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Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці 

 

____________________________________________________________ 
                                (назва підприємства, організації, установи) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

РЕКОМЕНДОВАНА ОЦІНКА «__________________» 

 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

 

________________    ________________________________________________ 

        (підпис)                                              (прізвище та ініціали) 

 

Печатка  

                                                        «08» березня 2024 року 

 



8 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 
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Робочі записи під час практики 

 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 


