
ДОГОВІР № _________ 

на проведення практики студентів вищих навчальних закладів 

 

м. Дніпро       “___”_________20___ р. 
 

Ми, хто нижче підписався,  

з одного боку – Національний технічний університет «Дніпровська 

політехніка» (надалі - заклад вищої освіти) в особі першого проректора 

Павличенко Артема Володимировича,  діючого  на  підставі  статуту і, з другого 

боку __________________________________________________________________ 
(назва підприємства, організації, установи) 

(надалі - база практики) в особі ___________________________________________ 
(посада, прізвище, ініціали) 

діючого на підставі _____________________________________________________, 
(статуту підприємства, розпорядження, доручення) 

уклали між собою договір: 
 

1. База практики зобов'язується: 

1.1. Прийняти студентів на практику за календарним планом: 

№ 

п/п 
Назва спеціальності Курс 

Вид 

практи-

ки 

Кіль-

кість 

сту-

дентів 

Термін практики 

початок кінець 

       

       

       

       

       

       

       

 

1.2. Призначити наказом кваліфікованих фахівців для безпосереднього 

керівництва практикою. 

1.3. Створити студентам необхідні умови для виконання програми практики, 

не допускати їх використання на посадах та роботах, що не відповідають програмі 

практики та майбутній спеціальності. 

1.4. Забезпечити студентам умови безпечної роботи на кожному робочому 

місці. Проводити обов'язковий інструктаж з охорони праці: вступний та на 

робочому місці. У разі потреби навчити студентів-практикантів безпечним 

методам праці. Забезпечити спецодягом та запобіжними засобами за нормами, 

встановленими для штатних працівників. 

1.5. Надати студентам-практикантам і керівникам практики від закладу 

вищої освіти можливість користуватися лабораторіями, кабінетами, майстернями, 

бібліотеками, технічною та іншою документацією, необхідною для виконання 

програми практики. 



1.6. Забезпечити облік виходів на роботу студентів-практикантів. Про всі 

порушення трудової дисципліни та внутрішнього розпорядку повідомляти 

закладу вищої освіти. 

1.7. Після закінчення практики дати характеристику на кожного студента-

практиканта та відгук на підготовлений звіт. 

1.8. Додаткові умови: 

а) на безоплатних умовах «база практики» – «заклад вищої освіти»;                    . 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

2. Заклад вищої освіти зобов'язується: 

2.1. За два місяці до початку практики надати базі практики для погодження 

програму, а не пізніше ніж за тиждень - список студентів-практикантів. 

2.2. Призначити керівниками практики кваліфікованих викладачів. 

2.3. Забезпечити дотримання студентами трудової дисципліни та правил 

внутрішнього трудового розпорядку. Брати участь у розслідуванні комісією бази 

практики нещасних випадків, що сталися зі студентами. 

3. Відповідальність сторін за невиконання договору: 

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

щодо організації проведення практики згідно з чинним законодавством про працю 

в Україні. 

3.2. Усі суперечки, що виникають між сторонами, вирішуються в 

установленому порядку. 

 

Договір набуває сили після його підписання сторонами і діє до кінця 

проходження практики згідно з календарним планом. 

Договір складений у двох примірниках - базі практики та закладу вищої 

освіти. 

 

Юридичні адреси сторін: 

 

Заклад вищої освіти:     База практики: 

49005        __________________________ 

м. Дніпро       __________________________ 

пр. Дмитра Яворницького, 19    __________________________ 

навчальний відділ      __________________________ 

НТУ «Дніпровська політехніка»   __________________________ 

 

Підписи та печатки: 

 

Заклад вищої освіти:     База практики: 

 

______________________    ______________________ 

 

“___”__________20___р.    “___”__________20___р.



 
 

          Місце кутового штампа  

закладу вищої освіти 
 

КЕРІВНИКУ 

       ________________________________ 

      ________________________________ 

       ________________________________ 

        ________________________________ 

        ________________________________ 
 

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ 

 

 Згідно з договором від „___” _______________ 20___ року № __________, яку укладено з 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(повне найменування підприємства, організації, установи) 

 

направляємо на практику студентів ____ курсу, які навчаються за напрямом підготовки 

(спеціальністю) ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Назва практики ______________________________________________________________ 

 Строки практики  з  „_____” ______________________  20____ року 

          по  „_____” _____________________  20 ____ року 

 

Керівник практики від НТУ «ДП» ____________    ___________________________________ 
(підпис)                               (прізвище та ініціали) 

 

 

ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Печатка деканату  Декан факультету (директор інституту) _________________ 
(підпис) 

 

 



Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок керівника практики від закладу вищої освіти 

про проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання заліку „____”_______________20____року   

Оцінка:  

за інстутиційною шкалою_____________________________ 
                                                                  (словами) 

кількість балів _____________________________________ 
     (цифрами) 

 

Керівник практики від закладу вищої освіти 

____________ _____________________________________ 
        (підпис)                               (прізвище та ініціали) 

 

 

 

   

Національний  технічний  університет 

«Дніпровська політехніка» 
 

 
 

 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ 

 
____________________________________________________________ 

(назва практики) 

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

Факультет (інститут)__________________________________________ 

 

Кафедра ____________________________________________________ 

 

Ступінь вищої освіти _________________________________________ 

 

Спеціальність________________________________________________ 

 

_________ курс,  група _______________________________________ 
(шифр групи) 

 

 

Керівник практики від НТУ «ДП» _____________________________ 
(посада, прізвище та ініціали) 

 

 

 

Печатка деканату  

 

Декан факультету (директор інституту)             ____________________ 
(підпис) 



 

 
 

Студент_____________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

прибув „______” ___________________ 20____ р.  

 

на підприємство, організацію, установу і приступив до практики. 

 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 

 

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

 
 

Вибув „______” ___________________ 20____ р.  

з підприємства, організації, установи  

 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 

 

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

 

 

 

Відгук і оцінка роботи студента на практиці 

__________________________________________________________ 
  (назва підприємства, організації,  установи) 

 

 

 

 

 

 
 

Керівник практики від підприємства, організації, установи 

____________  __________________________________________ 

       (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

Печатка підприємства, 

організації, установи         „___” ______________ 20___ р. 

 

Календарний графік проходження практики 

 

 № 

з/п 

Назви робіт 

(індивідуальне 

завдання) 

Тижні проходження 

практики 
Відмітки 

про 

виконання 1 2 3 4 5 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

Керівники практики: 

від закладу вищої освіти _____________ ________________________ 
                                                               (підпис)                  (прізвище та ініціали) 

 

від підприємства, організації, установи ________  ________________ 
                                                                                    (підпис)     (прізвище та ініціали) 

 


