Додаток №3
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ «ЧЕРНІГІВСЬКА ПОЛІТЕХНІКА»
ЗВІТ

про виконання програми практики

здобувача вищої освіти ___________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

групи __________________________________________________________________

спеціальність ___________________________________________________________

освітня програма ________________________________________________________

освітній (освітньо-науковий) рівень ________________________________________

база практики ___________________________________________________________

(повна назва)

База практики:
_____________             _______________




                        (підпис)

               (прізвище та ініціали)
             М.П.   «_____» ____________ 20___ року

Зміст*
Вступ

Розділ 1. Загальна характеристика підприємства, установи, організації – бази практики

 1.1. Нормативно-правове врегулювання діяльності підприємства, установи, організації

 1.2. Особливості функціонування підприємства за основним та додатковими напрямами діяльності 

1.3. Організація охорони праці

 1.4. …….. 

Розділ 2. ……… 

Розділ 3. ……… 

Висновки (про результати проходження практичної підготовки)

Список використаних джерел (які були у використанні під час проходження практики та для підготовки звіту) 

Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти (містить оцінку за практику; обов’язковий підпис керівника практики)

 * – назви розділів і їх наповнення формуються відповідно до вимог програми практики для кожного із видів практики
Остання сторінка звіту

Відгук і зауваження керівника практики

____________________________________________________________________________

(текст відгуку)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник практики від підприємства,

установи організації:






___________________________
___________________________
                                   (посада)

______________ ________________

(підпис)

  (прізвище та ініціали)

