
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ВАДИМА ГЕТЬМАНА

Факультет маркетингу

Кафедра маркетингу імені А.Ф. Павленка

ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНА ПРОГРАМА «МАРКЕТИНГ»

Спеціальність 075 «Маркетинг»
Галузь знань 07 «Управління та адміністрування»

Форма навчання: очна (денна)

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ
здобувача першого (бакалаврського) рівня вищої освіти

______________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)



РОЗПОРЯДЖЕННЯ НА ПРАКТИКУ

Здобувач ____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

направляється на практику

____________________________________________________________________
( місто)

____________________________________________________________________
(назва підприємства - бази практики)

Термін практики
(включаючи проїзд туди й назад)

1 етап: з «___» _________ 202__р. по «___» _________202__р.

2 етап: з «___» _________ 202__р. по «___» _________202__р.

Керівник практики
від Університету ____________________________________________________________________

(науковий ступінь, вчене звання, прізвище, ініціали, посада)

Декан факультету
маркетингу д.е.н., професор Шафалюк О.К.

Керівник практики
від підприємства ____________________________________________________________________

(прізвище, ініціали, посада)

Прибув на підприємство

Печатка підприємства «___» _____________202__р.

____________________________________________________________________
( підпис)

____________________________________________________________________
(прізвище, ініціали, посада відповідної особи)

Вибув з підприємства

Печатка підприємства «___» _____________202__р.

____________________________________________________________________
( підпис)

____________________________________________________________________
(прізвище, ініціали, посада відповідної особи)
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1. Основні положення практики
Основні положення практики описані у Методичних рекомендаціях з організації та проведення
практики здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти освітньо-професійної програми
«Маркетинг» зі спеціальності 075 «Маркетинг» галузі знань 07 «Управління та адміністрування».

2. Виконання завдань програми практики

Підпис здобувача ________________

Підписи керівників практики: від Університету ______________ від підприємства ______________

№ Назва роботи (зміст завдання)
Тижні

практики
Примітка про
виконання

1 2 3 4 5 6
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3. Відгук керівника практики від підприємства і
оцінка роботи здобувача на практиці

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Загальна оцінка успішності виконання здобувачем програми практики
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Місце печатки підприємства

«______» _________________ 20___ р.

_____________ ________________________________________________________
(підпис) (прізвище, ініціали, посада відповідної особи від підприємства)


	______________________________________________

