
ВІННИЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ  ПЕДАГОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ МИХАЙЛА КОЦЮБИНСЬКОГО 

 

 

 

 

 

ЩОДЕННИК 

роботи студента–практиканта  

за ступенем вищої освіти  бакалавра 

 

 

Прізвище, ім’я, по батькові____________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

Факультет____________________________________________ 

 

 Спеціальність ________________________________________ 

 

 

Група________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Вінниця - 20______р. 
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НАПРАВЛЕННЯ 

 

Для проходження   практики_______________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

(ініціали та прізвище студента) 

 

направляється в __________________________________________________ 

(назва закладу освіти) 

 

 ________________________________________________________________ 

 

 

 на строк з_______________________________________________________ 

 

 Керівники з практики   ________________________________________ 

 

______________________________________________________________                                          

 

  

 

 

 

 Студент_________________________________________________________ 

 

 

 Прибув  до   _____________________________________________________ 

     

                           „________”_________________________20____р. 

 

 

 Вибув із_________________________________________________________ 

 

                           „________”_________________________20____р. 

 

 

 

 

  Підпис_______________________                 __________________________ 

             (керівник бази практики)                       (ініціали, прізвище) 
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База практики   _________________________________________________ 

 

Клас___________________________________________________________ 

Викладачі: 

 з [предмет]_________________________________________________ 

 

 з [предмет]_________________________________________________ 

 

Класний керівник________________________________________________ 

 

Заступник директора з 

освітньої роботи    ______________________________________ 

 

Заступник директора з 

виховної роботи    _______________________________________ 

 

Директор _______________________________________________________ 

 

 

Розклад занять 

 

з________________________ 

(предмет) 
 

дні Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

заняття 

1 урок       

2 урок       

3 урок       

4 урок       

5 урок       

6 урок       
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Стіл викладача 
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 „ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

Перший тиждень з ________________по _______________20__р. 
 

 

Дні 

 

Освітня робота 

 

 

Виховна   робота 
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„ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

Другий  тиждень з ________________по _______________20__р. 

 

 

Дні 

 

Освітня робота 

 

 

Виховна  робота 
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„ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

Третій тиждень з ________________по _______________20__р. 

 

 

Дні 

 

Освітня робота 

 

 

Виховна  робота 
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„ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

Четвертий  тиждень з _____________по _______________20_____р. 
 

 

Дні 

 

Освітня робота 

 

 

Виховна робота 
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„ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

П’ятий тиждень з ________________по _______________20 _____р. 
 

 

Дні 
 

Освітня робота 

 

Виховна робота 
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„ЗАТВЕРДЖУЮ” „ЗАТВЕРДЖУЮ” 

_________________________ 

(керівник практики від фахової кафедри) 
_________________________ 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

П’ятий тиждень з ________________по _______________20 _____р. 
 

 

Дні 
 

Освітня робота 

 

Виховна робота 
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Проводив  заняття в період практики 
 

Д
а
т
а

 

Г
р

у
п

а
  Тема заняття  

О
ц

ін
к

а
  

Підпис 

керівника 

практики  

або 

викладача 
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Проводив  заняття в період практики 
 

Д
а
т
а

 

Г
р

у
п

а
 

 Тема заняття  

О
ц

ін
к

а
  

Підпис 

керівника 

практики 

або 

викладача 
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Проводив  позаурочну роботу з учнями 
з      ___________________________ 

предмету 

 

Дата 

Г
р

у
п

а
 

Тема заняття  

О
ц

ін
к

а
  Підпис 

керівника 

практики або 

викладача 
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Характеристика роботи студента викладачем 

Знання фактичного матеріалу, методична  грамотність, уміння володіти колективом, 

здійснювати позаурочну роботу з предмета, якість роботи над заняттям, 

відповідальність за доручену справу. 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

 Викладач ___________________________________________________ 

 

       ________________________                                              ______________________________ 

 підпис                                                                           (ініціали, прізвище) 
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Проводив виховну  роботу з учнями 

 

Дата клас Зміст роботи 
Оцінка роботи 

або відмітка  

про виконання 

 Підпис            
керівника 
практики або 
викладача 
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Проводив виховну  роботу з учнями 

 

      

Дата 

 

Група 
Зміст роботи 

Оцінка роботи 

або відмітка про 

виконання 

 Підпис            
керівника 
практики 
або 
викладача 
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Характеристика роботи студента класним керівником 

Розуміння системи роботи класного керівника , уміння працювати з окремими 

учнями, учнівськими організаціями і з батьками, педагогічний такт студента, 

культура мови, громадська активність і т.д. 
 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

 

Класний керівник : 

______________________________                                            ________________________ 

                                     підпис                                                                     ініціали, прізвище 
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Короткі висновки студента про проведену практику 

і пропозиції щодо її поліпшення 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

              Студент                                                                      _______________ 

                                                                підпис                     (ініціали, прізвище) 
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Характеристика роботи студента керівником практики від фахової кафедри 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

        

Керівник практики від  фахової кафедри _______________    ___________________________ 

                                   підпис                             ініціали, прізвище 

Кількість балів за результатами  освітньої роботи: 

Максимум  - 75  

 

______________                           _______________                            ______________________ 

Кількість балів              підпис                                                     ініціали, прізвище 

                                                                                                               

 

Кількість балів за результатами  виховної роботи: 

Максимум  - 25  

 

______________                           _______________                           ______________________ 

Кількість балів                     підпис                                 ініціали,прізвище керівника 

                                                                                                          практики від кафедри психології   і соціальної  

                                                                                                          роботи або кафедри педагогіки, професійної освіти  

                                                                                                           та управління освітніми закладами 

                

Загальна оцінка за педагогічну практику 

Загальна 

кількість 

балів 

максимум  

100 

Оцінка 

за 

шкалою 

ЕСТS 

Оцінка за 

національною 

шкалою 

Дата Підпис 

 

Ініціали, прізвище 

керівника практики від 

фахової  кафедри 

 

 

 

     

 


