Київський національний лінгвістичний університет
(повне найменування закладу вищої освіти)

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

Педагогічна практика

(вид і назва практики)

аспіранта (-ки) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

кафедри  

                                                                                                                              .                                        ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(назва)
освітній рівень           третій (освітньо-науковий)                                                   .
спеціальність                                                                                                 .. . (код, назва)
освітня програма                                                                                                        .                     

                                                                                                                                          .                                                                                               
                                                                                                                                          .                                                                                               .                                     



(назва)

_________ курс  

                                                                          Київ – 2020

Аспірант (-ки) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
(прізвище, ім’я, по батькові)

прибув в установу / організацію / заклад
Печатка

                                                           

«______» ____________ 20_____ року

_________________________     _________________________________________
         (підпис)                   

(посада, прізвище та ініціали відповідальної особи)

Вибув з установи / організації / закладу
Печатка







  «_______» ________________ 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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	2
	3
	4
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Керівники практики:

від КНЛУ


 ______________________ ________________________

                                                                              (підпис)    
(прізвище та ініціали)

від установи / організації / закладу 
         ______________  ___________________
                                                                                              (підпис)        (прізвище та ініціали)
Робочі записи під час практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Відгук і оцінка роботи аспіранта (-ки) на практиці
____________________________________________________________________________________

(назва установи / організації / закладу)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від установи / організації / закладу ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
  
 (підпис)                

              (прізвище та ініціали)

Печатка

«_______» __________________________  20 ____ року

Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Висновок керівника практики 
від установи / організації / закладу про проходження практики


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання диф. заліку

 «___»________________20__року 

Оцінка: 

за національною шкалою__________________________________________________________________ 

(словами)

кількість балів ______________________________________________________________________________
(цифрами і словами)

за шкалою ЄКТС ___________________________________________________________________________
Керівник практики від  КНЛУ __________________ _________________________________________
         (підпис)    

(прізвище та ініціали)

Примітки:
1. Форму призначено для визначення завдань на практику, проведення поточних записів набутих вмінь при виконанні роботи, оцінки результатів практики. Заповнюється аспірантом особисто, крім розділів відгуку про роботу аспірантом на практиці. 

2. Формат бланка А5 (148
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210 мм), брошура 8 сторінок разом з обкладинкою з карткового паперу.
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