ХАРАКТЕРИСТИКА
студента-практиканта

Студент / студентка _____________________________________________________________
прізвище, власне ім’я.
Курс ____________ Група ________________________________________________________
Кафедра _______________________________________________________________________
Факультет / інститут ____________________________________________________________
Заклад освіти ___________________________________________________________________
проходив / проходила практику з «__» ____________ 20 року до «__» _____________ 20 року
на базі __________________________________________________________________________
повна назва підприємства, установи або організації
Вид практики __________________________________________________________________
Під час проходження практики студент / студентка ознайомився / ознайомилася зі структурою та основними напрямами діяльності підприємства, правилами внутрішнього трудового розпорядку, вимогами охорони праці та виробничої безпеки.
Пройшов / пройшла інструктаж із:


У межах програми практики ознайомився / ознайомилася з:



Під час практики виконував / виконувала такі завдання:





Поставлені завдання виконував / виконувала:
☐ своєчасно та в повному обсязі
☐ переважно своєчасно
☐ з окремими зауваженнями
☐ інше: ________________________________________________________________________
Рівень теоретичної підготовки:
☐ високий
☐ достатній
☐ середній
☐ потребує покращення
Рівень практичних навичок:
☐ високий
☐ достатній
☐ середній
☐ потребує покращення
Під час проходження практики студент / студентка виявив / виявила:
☐ відповідальність
☐ дисциплінованість
☐ уважність
☐ ініціативність
☐ самостійність
☐ уміння працювати в команді
☐ зацікавленість у професійному розвитку
Інші якості:


Зауваження щодо виконання програми практики, трудової дисципліни та дотримання правил безпеки:
☐ відсутні
☐ наявні: _______________________________________________________________________

За результатами проходження практики студент / студентка набув / набула таких практичних навичок:



Програму практики:
☐ виконав / виконала в повному обсязі
☐ виконав / виконала частково
☐ не виконав / не виконала
Рекомендована оцінка за практику:

Додатковий висновок керівника практики:



Керівник практики
Посада _________________________________________________________________________
Власне ім’я та прізвище ___________________________________________________________
Підпис ______________________				       «__» __________________ 20 року


