КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ТАРАСА ШЕВЧЕНКА
НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ ЖУРНАЛІСТИКИ 














Щоденник 
переддипломної практики

Магістранта (ки)_____________________________________________________

_____________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові)

Спеціальність________________________________________________________
(Назва)
Освітня програма  ____________________________________________________
(Назва)
Рік навчання _____________________  

Профільна кафедра ___________________________________________________
(Назва)






КИЇВ 20___



РОЗПОРЯДЖЕННЯ НА ПЕРЕДДИПЛОМНУ ПРАКТИКУ 

Магістрант (ка) ____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
НАПРАВЛЯЄТЬСЯ НА ПЕРЕДДИПЛОМНУ ПРАКТИКУ ДО
_______________________________________________________________________
(назва організації, установи, підприємства)
_______________________________________________________________________

Термін практики: з « ____ » __________  20 ___ р. до « ____ » __________  20 ___ р.
(враховуючи проїзд туди й назад).
	[image: ]


_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Керівник від бази практики ________________________________________________
__________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові)

Прибув (ла) на базу практики:

Печатка 
організації, установи чи підприємства			« ____ » __________  20 ___ р.

_______________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи, підпис)


Вибув (ла) з бази практики:

Печатка 
організації, установи чи підприємства			« ____ » __________  20 ___ р.

(посада, прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи, підпис)


КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ПРОХОДЖЕННЯ 
ПРАКТИКИ

	
	
	Тижні проходження практики
	Вико-нання

	№
	Назва робіт
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Підпис керівника практики:
від навчального закладу
(профільної кафедри)

____________________________


ЗВІТ МАГІСТРАНТА 
ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ПЕРЕДДИПЛОМНОЇ ПРАКТИКИ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підпис магістранта (ки) ___________________


ВИСНОВОК КЕРІВНИКА
ВІД БАЗИ ПРАКТИКИ 
ПРО РОБОТУ МАГІСТРАНТА
І ЙОГО ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Рекомендована оцінка за практику:     ______________       __________________

                   (за 100-бальною шкалою)         (За національною шкалою)

Керівник від бази практики:  					___________________

(підпис)
____________________________________________________________________
(прізвище та ініціали)




ВИСНОВОК КЕРІВНИКА
ВІД ПРОФІЛЬНОЇ КАФЕДРИ
ПРО РОБОТУ МАГІСТРАНТА І ЙОГО ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оцінка за практику:     			______________       __________________

                   (за 100-бальною шкалою)         (За національною шкалою)

Керівник від навчального закладу (профільної кафедри):  ___________________

(підпис)
____________________________________________________________________
(прізвище та ініціали)
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