
 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.І.МЕЧНИКОВА 
ФАКУЛЬТЕТ ХІМІЇ ТА ФАРМАЦІЇ 

КАФЕДРА ОРГАНІЧНОЇ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ХІМІЇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Щ О Д Е Н Н И К  
 

виробничої практики з фармацевтичної хімії 
 

Здобувач освіти ________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Рівень вищої освіти _____другий(магістерський)______________________________ 

 

Галузь знань__________22 Охорона здоров’я__________________________________ 

 

Спеціальність ___________226 Фармація, промислова фармація__________________ 

 

Освітньо-професійна програма________________Фармація______________________ 
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Здобувач_______________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові) 

Прибув на підприємство, організацію, установу 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Печатка 

Підприємства, організації, установи «___» ________________20___ року 

 

____________                _________________________________________________ 

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

 

Вибув з підприємства, організації, установи 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Печатка 

Підприємства, організації, установи «___» ______________ 20___ року 

 

_____________              ________________________________________________ 

        (підпис)                   (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи) 
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Календарний графік проходження виробничої практики 

№ 

з/п 
Назва роботи 

Тижні проходження 

практики 

Відмітка про 

виконання 

1 2 3  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівники практики  

від закладу вищої освіти ________________   ____________________________________ 
 (підпис) (прізвище та ініціали) 

 

 

від підприємства, установи чи організації_______________   ___________________________ 
 (підпис) (прізвище та ініціали) 
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Робочі записи під час практики 
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Відгук і оцінка роботи здобувача на практиці 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Керівник бази практики 

_______________            ___________________________________ 
                     (підпис)                                                                   (прізвище та ініціали) 

Печатка «______» __________________ 20 ____ року 
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Висновок керівника практики від ОНУ імені І.І. Мечникова про проходження практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання диф. заліку «______»_______________20____року 

Оцінка: за національною шкалою____________________ 

кількість балів ____________________________________ 

Керівник практики від ОНУ імені І. І. Мечникова 

________________      _____________________________ 
               (підпис)                                   (прізвище та ініціали) 


