
МІНІСТЕРСТВО НАУКИ І ОСВІТИ УКРАЇНИ 

ПОЛІСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

ЩОДЕННИК ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ 

 

 

здобувача третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти 

 

галузі знань ___________________________________ 

 

спеціальності ___________________________________ 

 

 _____________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

                                                                                                                                                                    

(назва факультету) 

 

Кафедра                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Житомир –  20__ 

 

 

 



 

Календарний графік проходження педагогічної практики 

№ Назви робіт Тижні проходження практики Відмітки про 

виконання 

  1 2 3 4  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

Керівник практики:            ________________   __________________________ 
                                                                               (підпис)                                   (прізвище та ініціали) 



Робочі записи під час педагогічної практики 

Дата Зміст виконаної роботи 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

Висновок керівника щодо проходження педагогічної практики 

 

 

Прізвище , ім’я та по батькові здобувача третього (освітньо-наукового) рівня 

вищої освіти  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________ 

 

Керівник практики _______________                   ________________________ 
                                                             (підпис)                                                          (прізвище та ініціали) 

 

 

 

Дата захисту звіту: «____» _______________20___ року   

 

Оцінка: за університетською  шкалою__________________________________ 
                                                                                                                           (прописом) 

кількість балів _____________________________________________________ 
                                           (цифрами і прописом) 

за національною шкалою _______________________________                           

 

Керівник практики ___________________             ________________________ 
                                                                    (підпис)                                                  (прізвище та ініціали) 

 
 

 

 

 

 


