МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА
ФАКУЛЬТЕТ УПРАВЛІННЯ ФІНАНСАМИ ТА БІЗНЕСУ

Кафедра      обліку і аудиту
                                          (назва кафедри)




ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ

__________________________________________________
 (вид і назва практики)

студента(ки)     _____________________________________________________
                                           (прізвище, ім’я, по батькові)
[bookmark: _GoBack]освітній ступінь:     _________________________________________________
                                                                (бакалавр/магістр/спеціаліст)
спеціальність:    ___________________________________________________                        (найменування спеціальності)
спеціалізація:  ______________________________________________________
     (найменування спеціалізації)

курс ____    група ________










ЛЬВІВ 201______





Студент      _______________________________________________________
                                         (прізвище, ім’я, по батькові)

прибув на підприємство, в організацію, установу

Печатка
підприємства, організації, установи	«__»  ________________ 201_ року

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




Вибув з підприємства, організації, установи


Печатка
підприємства, організації, установи	«__»________ 201__ року

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














6

Календарний графік проходження практики
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	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання
(оцінка, підпис керівника практики)
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Керівники практики:
від Університету 	__________________ 	______________________________
                                                                    (підпис)                                                              (прізвище та ініціали)

від підприємства, організації  установи _________         ______________________________
                                                                                                             (підпис)                             (прізвище та ініціали)
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Відгук про роботу студента та оцінка практики
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                                                                (підпис)                             (прізвище та ініціали)
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