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 __________________________________________________________________________   

 (назва факультету (інституту)) 
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 ВСТУП 

Наскрізна програма практики складена відповідно до освітньо-професійної 

програми підготовки _____________________________________________ напряму,  

              (назва освітньо-кваліфікаційного рівня) 

спеціальності______________________________________________________________. 

                                                                                   (назва спеціальності) 

§ 1 

 

1. Коротка характеристика ____________________ практики: 

                                                                               (вид практики)                           

2. Мета та завдання___________________________ практики: 

                                                            (вид практики) 

 

2.1. Метою проведення практики є _______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2.2. Основними завданнями є _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2.3. Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти повинні: 

знати:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__ 

вміти : _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

На проходження ______________ практики відводиться _______ години/______  

                                              (вид практики) 

кредитів ECTS протягом _______ тижнів. 

3. Звітна документація _________________________________________________ 

 

4. Форма підсумкового контролю  _______________________________________ 

§ 2 

Опис усіх видів практик вказаної спеціальності згідно з поданим вище зразком. 

 

 

 

 

* Наскрізна програма практики розробляється на основі освітньо-професійної 

програми. 
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