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Національний фармацевтичний університет

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ
Ознайомча медична практика, 22 години





(вид і назва практики)

здобувач вищої освіти
 








(прізвище, ім’я, по батькові)
факультет
медико-фармацевтичних технологій



кафедра

фармакології та фармакотерапії




освітній ступінь

магістр







спеціальність 
226 Фармація, промислова фармація


освітня програма
Технологія парфумерно-косметичних засобів
Курс
2



група
226Ф 20ТПКЗм(5,5з)

здобувач вищої освіти     








(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)

1. Робочі записи під час практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Календарний графік проходження практики
	 № з/п
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Керівники практики:

від Національного фармацевтичного університету
___________   _________________________________________

(підпис)                                                  (прізвище та ініціали)

від підприємства, організації, установи 
___________   _________________________________________

(підпис)                                                  (прізвище та ініціали)

3. Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці

______________________________________________________

(назва підприємства, організації,  установи)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи 
___________   _________________________________________

(підпис)                                                  (прізвище та ініціали)

Печатка





«______» ___________________  20 __ року

4. Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	5. Висновок керівника практики від НФаУ про проходження практики

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку «____» ________________20____року
Оцінка: 

за національною шкалою _________________________________
                                                                  

(словами)

кількість балів __________________________________________






(цифрами і словами)

Керівник практики від НФаУ
___________        ________________________________________
(підпис)                                                  (прізвище та ініціали)
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