
ВІДГУК 

про роботу здобувача з місця проходження  

переддипломної практики 
 

 

Прізвище, ім’я по-батькові здобувача: 
 ________________________________________________________________________________ 

 

Місце проходження практики: 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

1. Основні професійні завдання, виконані здобувачем:   

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

2. Повнота та якість виконаної програми практики:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

3. Характеристика ставлення здобувача до виконання завдань: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

4. Сформовані фахові компетенції:   
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Керівник від бази практики  
 

  _______________________________  /   _____________________________________________ 
(підпис)                                                               (прізвище, ім’я, по-батькові) 

               

 

М.П.  


