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Додаток 35
до Положення про навчально-методичне забезпечення освітнього процесу у Національному університеті оборони України
(пункт 3.1.12.5)

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ОБОРОНИ УКРАЇНИ ІМЕНІ ІВАНА ЧЕРНЯХОВСЬКОГО





Ж У Р Н А Л
П Р А К Т И К И
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ЖУРНАЛ ПРАКТИКИ


Курсанта ______________________________ навчальної групи № ______
                                                               (військове звання)
______________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові )


Посада, на якій проходить практику
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Керівник практики від Національного університету оборони України
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(посада, військове звання, прізвище, ім’я, по батькові)


Керівник практики від військової частини (установи) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(посада, військове звання, прізвище, ім’я, по батькові)


Термін практики  з “__”____________20__ року  до “__”____________20__ року


Місце проведення практики __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(військова частина (установа), поштова адреса)
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ЗАВДАННЯ ПРАКТИКИ
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗМІСТ ПРАКТИКИ

Вивчити:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Практично виконати:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прийняти участь:
__________________________________________________________________________________________________________________________

Ознайомитись:
_________________________________________________________________________________________________________________________

Організаційно-методичні рекомендації курсантам:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Індивідуальне завдання:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник кваліфікаційної роботи (проєктів, завдань)
____________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, ім'я, прізвище)
“___” _________________  20___ року
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ЗАТВЕРДЖУЮ
___________________________________
        (керівник практики від військової частини (установи))
_________________________________
(військове звання, підпис, ім'я, прізвище)
“____” __________ 20___ р.


ОСОБИСТИЙ ПЛАН ПРАКТИКИ

Курсанта____________________________________________________________

на період практики за посадою ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

	№ з/п
	Питання, які необхідно відпрацювати
	Термін виконання (проведення)
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



Курсант ____________________________________________________________
 (військове звання, підпис, ім'я, прізвище)
“___”_________________  20___ року

Керівник практики від Національного університету оборони України:
____________________________________________________________________
(військове звання, підпис, ім'я, прізвище)
“___”_________________  20___ року
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Щоденник практики

У щоденнику практики курсант відображає всі питання, що становлять інтерес з точки зору досвіду, набутого під час виконання навчальної програми практики, особистого плану та індивідуального завдання. Записи в щоденнику про виконану роботу ведуться щодня.
Змістом щоденника може бути стислий опис стендового обладнання та вимірювальних приладів, що використовуються на робочому місці.

	№ з/п
	Найменування робіт та їх зміст
	Витрачений час

	1
	2
	3
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Звіт про практику курсанта 
____________________________________________________________________
(військове звання, ініціали та прізвище)

У звіті повинно бути відображено:
· де, коли і на який посаді проходив практику;
· скільки і які заняття особисто провів, спортивно-масові та інші заходи;
· ступінь виконання навчальної програми, індивідуального завдання та плану-розкладу практики;
· аналіз організації та управління, обладнання бази;
· участь у розробленні і здійсненні заходів з удосконалення бази;
· участь у винахідницькій та раціоналізаторській роботі;
· виконання вказівок та усунення недоліків, указаних особами, що контролюють;
· загальні підсумки практики, пропозиції з удосконалення практики та інші питання.

З В І Т
про практику

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












Курсант _____________________________________________________________
(військове звання, підпис, ім'я та прізвище)
“___”  ______________ 20___ року
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Вказівки та зауваження керівника практики та інших осіб, які контролюють проходження практики

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




З наступного аркушу

Робочі записи
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Картка обліку практики

на курсанта _________________________________________________________
(курс)
____________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, ім’я, по батькові)

	Дата 
	Час 
	Предмет і тема, з яких проведено заняття. Назва виконаних робіт (заходів)
	Зауваження командира (начальника), керівника практики, які перевіряють якість проведення занять (робіт, заходів)
	Оцінка проведеного заняття (роботи, заходу)
	Посада, підпис перевірника

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Заняття (заходи), проведені практикантом

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Практичні роботи, виконані практикантом

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Загальний висновок про ступінь та якість відпрацювання програми практики
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник практики від військової частини (установи)
__________________________________________________
__________________________________________________
                                    (посада, військове звання, підпис, ім'я, прізвище)
[bookmark: _GoBack]“___” ______________ 20___ року



Начальник науково-методичного центру
організації та провадження освітньої діяльності
полковник                                                                                         Микола ПАЛАМАР
