
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ВІДОКРЕМЛЕНИЙ СТРУКТУРНИЙ ПІДРОЗДІЛ  

«МЕХАНІКО-ТЕХНОЛОГІЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ 

ОДЕСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО ТЕХНОЛОГІЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ» 
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тел.: (048)723-89-73, 723-74-29, 723-80-10; ел. пошта mail@mtt.od.ua 

 

ЗВІТ – ЩОДЕННИК 
 

 

З ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ 

 

 
ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ МТФК ОНТУ, гр._______ 

 

(прізвище, ім`я та по батькові здобувача освіти)  

 

 

Спеціальність: ________________________________________________________________________ 

 

Освітньо-професійна програма:__________________________________________________________ 

 

Місце проходження практики 

____________________________________________________________________ 
(юридична назва підприємства – місця практики) 

 

 

Терміни практик:  

з «_____»___________ 20____ р. по «_____»___________ 20____ р. 

            

 

Керівники практики: 
 

База практики: Від коледжу: 

Посада керівника:__________________________ 
 

Керівник з  практики  

  

_____________/ ________________________   
      (підпис керівника)                                (ПІБ)             

 

      _____________/ ________________________   
                 (підпис керівника)                                (ПІБ)             

             
 

Звіт розглянуто та захищено на підприємстві з 

оцінкою: 

Звіт розглянуто та захищено з оцінкою: 

«_____________________________» 
(за національною шкалою) 

«_____________________________» 
(за національною шкалою) 

 

  
 

 

            Печатка  

        підприємства                           «___»__________20___року 
                                                                

 

 
 

 

 

 

                           «_____»________________20___рік 
                                                        (дата захищення звіту з навчальної практики) 

 

м. Одеса, 20____рік 

mailto:mail@mtt.od.ua


 

 
ВІДОКРЕМЛЕНИЙ СТРУКТУРНИЙ ПІДРОЗДІЛ  

«МЕХАНІКО-ТЕХНОЛОГІЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ 

ОДЕСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО ТЕХНОЛОГІЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ» 

65003 м. Одеса вул. Чорноморського козацтва, буд. 12 

тел.: (048)723-89-73, 723-74-29, 723-80-10; ел. пошта mail@mtt.od.ua 

 

 

ЩОДЕННИК  

З ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ 

 
Здобувач освіти _________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім`я, по батькові) 

Відділення ________Електромеханічне______________________________________________________ 

 

Циклова комісія _________________________________________________________________________ 

 

Освітньо-професійний ступінь _______фаховий молодший бакалавр_____________________________ 

 

Спеціальність ___________________________________________________________________________ 

 

Освітньо-професійна програма_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

ІІІ курс, група ______ 

 

 

 

 

Відмітки про початок та завершення практики: 
 

Студент прибув на підприємство (організацію, установу) 

 

 
Печатка  

підприємства       «_______» ___________________ 20____ року 

 

                                 _____________      ______________________________________________________ 
                                                         (підпис)   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

 

 

Студент вибув з підприємства (організації, установи) 

 
Печатка  

підприємства       «_______» ___________________ 20____ року 

 

                                 _____________      ______________________________________________________ 
                                                         (підпис)   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:mail@mtt.od.ua


ЗАГАЛЬНІ ДАНІ ПРО БАЗУ ПРАКТИКИ: 

 

№ 

п/п 
Питання Інформація 

1 Повна  

юридична назва 

підприємства  
 

2 Юридична/фактична 

адреса   

3 Телефони,  

факс, ел. пошта, 

інтернет – сайт.  
 

4 Номер та дата наказу 

підприємства за яким 

студент допущений 

до практики    

 

5 Номер та дата запису 

в журналі 

інструктажу з ОП, 

про вступний 

інструктаж студента  

 

6 Керівник практики 

від підприємства 

ПІБ, посада,  

контактний телефон    

 

7 Інші відомості 
 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ГРАФІК ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 

№ 

з/п 

Назви виробничих ділянок, підрозділів або 

типів роботи які виконував студент 

Тиждень практики Відмітки про 

виконання 1 2 3 4 5 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        
 

Керівник практики: 

від навчального закладу:  __________________/____________________________ 
                                                       (підпис)                                                    (прізвище та ініціали) 

Від підприємства,  

організації, установи :  ____________________/____________________________ 
                                            (підпис)                                             (прізвище та ініціали) 



 

 

Приблизний календарний графік проходження практики 

№ Зміст діяльності 
Кільк. 

днів 

Зміст знань та 

навичок які має 

отримати практикант 

Дата та короткий зміст  

виконаних робіт 

1     

2     

3     

4     

5     

7     

34 Оформлення звіту по 

практиці 

3 Оформити звіт відповідно 

до вимог ЕСКД. 
 

35 Захист результатів 

практики 

1 Отримати навички 

публічних виступів 
 

 Всього по практиці 35   

 



РОБОЧІ ЗАПИСИ ПІД ЧАС ПРАКТИКИ 

 

___________________________________________________________________________ 
(назва підприємства, організації, установи) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

 



ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ В ХОДІ ПРАКТИКИ  

___________________________________________________________________________ 
(назва підприємства, організації, установи) 

 
 Здобувач освіти                                                                                                                     

(прізвище, ім`я, по батькові) 

 

Від керівника НА ПІДПРИЄМСТВІ_______________________________________________ 
                                                                                                                                                (Коротка характеристика роботи та результатів діяльності ) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Зауваження:_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Керівник практики від підприємства:______________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (посада) 

 
Печатка  

підприємства           __________/ _______________________           «___»__________20___року                   
                                                                  (підпис)          (прізвище та ініціали) 

 

 

 

 

Від керівника КОЛЕДЖУ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                (Коротка характеристика роботи та результатів діяльності ) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Зауваження:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Керівник практики від коледжу: 

      __________/ _______________________           «___»__________20___року                                                                                                           

(підпис)          (прізвище та ініціали) 

 



 

Витяг з протоколу № _________ 
 

Засідання виробничої кваліфікаційної комісії 

 

від «_____» ____________ 20 ___ р. 

 
              

___________________________________________________________________________________________________ 
     (назва підприємства) 

 

 

В результаті кваліфікаційних випробувань здобувачу освіти 

Відокремленого структурного підрозділу 

«Механіко-технологічний фаховий коледж  

Одеського національного технологічного університету»  

__________________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові здобувача освіти) 

 

 

що навчається за спеціальністю:   

     

освітньо-професійний ступінь:   «Фаховий молодший бакалавр»   

освітньо-професійна програма:      _______________________________________     

       ____________________________________     

  

 

присвоєно робочу спеціальність ____________________________________________________________ 
(назва робочої спеціальності) 

_________________________________________________розряду 
(цифрою та прописом) 

 

Оцінка теоретичних знань _____________________________________________ 
(три, чотири, п’ять прописом) 

 

Практичне завдання виконане на оцінку  _________________________________ 
(три, чотири, п’ять прописом) 

 

 

 

Голова комісії  ___________________   /___________________________________/ 
(підпис)  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 

  

                                     М.П 

 

Члени комісії   ___________________ /___________________________________/ 
(підпис)  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 ___________________ /___________________________________/ 
(підпис)  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 ___________________ /___________________________________/ 
(підпис)  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 ___________________ /___________________________________/ 
(підпис)  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 
 



 

 

 

ЗВІТ 
 

З ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ 

________________________ 
(ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я, ПО БАТЬКОВІ ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ) 

202__ р. 
 

 


