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УГОДА № _____ 

на проведення практики студентів вищих навчальних закладів 

 

м. Івано-Франківськ    «______» _________________ 20___ р. 
 

Ми, що нижче підписалися, з однієї сторони ДВНЗ «Прикарпатський 

національний університет імені Василя Стефаника» (далі – вищий навчальний 

заклад), в особі ректора Цепенди І.Є., що діє на підставі Статуту 

і, з другої сторони, ____________________________________________________________ 
                                                        (назва підприємства, організації, установи) 

(далі – база практики), в особі _________________________________________________ 
                                                                       (посада, прізвище та ініціали) 

_____________________________________________________________, що діє на підставі 
 

________________________________________________________________________________ 
 (статут підприємства, розпорядження, доручення) 

уклали між собою цю угоду на проведення практики студентів: 
 

1. База практики зобов‘язується: 

1.1. Прийняти студента (-тів) на практику згідно з календарним планом: 
 

Прізвище, ім’я і по-

батькові студента 

Шифр і назва 

спеціальності 

Курс, 

група 
Вид практики 

Строки практики 

початок закінчення 

      

 

1.2. Надіслати до вищого навчального закладу повідомлення встановленого 

зразка про прибуття на практику студента (ів). 

1.3. Призначити наказом кваліфікованих спеціалістів для безпосереднього 

керівництва практикою. 

1.4. Створити необхідні умови для використання студентами програм 

практики, не допускати використання їх на посадах та роботах, що не 

відповідають програмі практики та майбутній спеціальності. 

1.5. Забезпечити студентам умови безпечної роботи на кожному робочому 

місці. Проводити обов‘язкові інструктажі з охорони праці: ввідний та на 

робочому місці. У разі  потреби навчати студентів-практикантів безпечних 

методів праці.  

1.6. Надати студентам-практикантам і керівникам практики від навчального 

закладу можливість користуватись лабораторіями, кабінетами, майстернями, 

бібліотеками, технічною та іншою документацією, необхідною для виконання 

програми практики. 

1.7. Забезпечити облік виходу на роботу студентів-практикантів. Про всі 

порушення трудової дисципліни, внутрішнього розпорядку та про інші 

порушення повідомляти вищий навчальний заклад. 



1.8. Після закінчення практики дати характеристику на кожного студента-

практиканта, в котрій відобразити якості підготовленого ним звіту. 

1.9. Додаткові умови ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Вищий навчальний заклад зобов‘язується: 

2.1. Призначити керівниками практики кваліфікованих викладачів. 

2.2. Забезпечити додержання студентами трудової дисципліни і правил 

внутрішнього розпорядку. Брати участь у розслідуванні комісією бази 

практики нещасних випадків, якщо вони сталися з студентами під час 

проходження практики. 

3. Відповідальність сторін за невиконання угоди. 

3.1. Сторони відповідають за невиконання покладених на них обов‘язків 

щодо організації і проведення практики згідно з законодавством про працю  

України. 

3.2. Всі суперечки, що виникають між сторонами за цією угодою, 

вирішуються у встановленому порядку. 

3.3. Угода набуває сили після її підписання сторонами і діє до кінця практики 

згідно з календарним планом. 

3.4. Угода складена у двох примірниках: по одному – базі практики і вищому 

навчальному закладу. 

4. Місцезнаходження сторін: 

Навчального закладу: 76018, м. Івано-Франківськ, вул. Шевченка, 57 

Бази практики: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

 

 

Підписи та печатки: 
 

Вищий навчальний заклад: 

       ___________           проф. Цепенда І.Є. 
                      (підпис) 

                          М.П. 

     «____» ______________ 20___ року 

База практики: 

       ___________   _Хандога В.Й.__ 
                      (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

                          М.П. 

      «____» ______________ 20___ року 

 



 

 

Кутовий штамп                                                                        

(підприємства,                                                                                    

організації,  установи)                   

                                                                  
 

 

                                                                                                                                          
 

 

 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» 

      

 

студент ______________________________________________________________________ 
                                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові) 

___________________________________________________________________   
                  (курс, інститут,  факультет (відділення), напрям підготовки (спеціальність)) 

прибув „___” _____________ 20___ року до _____________________________ 

___________________________________________________________________ 
                                                                           (назва підприємства, організації, установи) 

і приступив до практики.  Наказом по підприємству (організації, установі)  від 

„___” ___________ 20___ року № _____ студент _________________________ 

зарахований на посаду _______________________________________________ 
                                                                                                           (штатну, дублером, штатну роботу, практикантом)  

Керівником практики від підприємства (організації, установи) призначено  

___________________________________________________________________ 
                                                                                 (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

                 

 

 

 

Керівник підприємства  

(організації, установи)                 ____________       ______________________________  
                                                                        (підпис)                                           (прізвище, ім’я, по батькові)                               

       Печатка (підприємства,                            “____”____________ 20___ року 
        організації, установи) 

 

 

Керівник практики  

від ВНЗ  

кафедри обліку і аудиту              ____________                     ________________________ 
                                                                        (підпис)                                            
                                             “____”____________ 20___ року 



 

          

 

               Керівнику 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 

      ________________________________ 
 

 

 

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ 
/є підставою для зарахування на практику/ 

  

Згідно з угодою від „___” ___________ 20___ року № ___, яку укладено з 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(повне найменування підприємства, організації, установи) 

направляємо на практику студента ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

групи ____________, які навчаються за напрямом підготовки (спеціальністю) 

__________________________________________________________________ 

 Назва практики _______________________________________________ 

 Строки практики з „___” _________________   20 ___ року 

                    по „___” _________________   20 ___ року 

 

Керівник практики від кафедри, циклової комісії________________________ 

__________________________________________________________________ 
    (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

 
 

 

 

 

 

.           Керівник  

виробничої практики ВНЗ      ____________________                 _______________________. 
                                                                                                                     (підпис)                                                    (прізвище та ініціали) 

                                                                             М.П 
  



______________________________________________________________________________ 
(повне найменування вищого навчального закладу) 

 
 
 
 
 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

___________________________________________________________________ 
(вид і назва практики) 

студента ___________________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Інститут, факультет, відділення________________________________________ 
 

Кафедра, циклова комісія _____________________________________________ 

 

освітньо-кваліфікаційний рівень_______________________________________ 

 

напрям підготовки ___________________________________________________ 

 
спеціальність_______________________________________________________  

(назва) 
_________ курс,  група _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 

 

Студент______________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 
прибув на підприємство, організацію, установу 

 
Печатка  
підприємства, організації, установи „___” ____________________ 20___ року 
 

____________ ________________________________________________  
(підпис) (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 

 

Вибув з підприємства, організації, установи 

 
Печатка 
Підприємства, організації, установи “___” ____________________ 20___ року 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Календарний графік проходження практики 

 

№ 
  Тижні проходження практики  Відмітки 

 

Назви робіт        про  

з/п 1  2 3 4  
5  

   виконання  

         
 

1 2 3  4 5 6  7 8 
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

 

Керівники практики:  
від вищого навчального закладу ______ _____________  

(підпис) (прізвище та ініціали) 

 

від підприємства, організації, установи ______ _____________  
(підпис) (прізвище та ініціали 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Робочі записи під час практики  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Відгук і оцінка роботи студента на практиці 

_______________________________________________________ 
(назва підприємства, організації, установи)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

___________ ______________ _____________________ 
 

(підпис) (прізвище та ініціали) 
 
Печатка 

«______» __________________  20 __ року 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Відгук осіб, які перевіряли проходження практики  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Висновок керівника практики від вищого навчального закладу  
про проходження практики  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Дата складання заліку 
„____”_______________20____року Оцінка:  
за національною шкалою____________________  

(словами) 
кількість балів _________________________________  

(цифрами і словами) 
за шкалою ECTS __________________________  
Керівник практики від  вищого навчального закладу 

____________ ______________________ 
(підпис) (прізвище та ініціали) 

 

Примітки:  
1. Форму призначено для визначення завдань на практику, проведення поточних 

записів набутих вмінь при виконанні роботи, оцінки результатів практики. Заповнюється 
студентом особисто, крім розділів відгуку про роботу студента на практиці.  

2. Формат  бланка  А5  (148 210  мм), брошура 8  сторінок  разом  з  обкладинкою  з  

карткового паперу. 


