
Додаток 3. 

НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ ПЕДАГОГІЧНИХ НАУК УКРАЇНИ 

ІНСТИТУТ ПЕДАГОГІЧНОЇ ОСВІТИ І ОСВІТИ ДОРОСЛИХ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЩОДЕННИК  

ВИКЛАДАЦЬКОЇ ПРАКТИКИ   
 
 

 

здобувача наукового ступеня доктора філософії  

у галузі 05  «Соціальні та поведінкові науки» за спеціальністю 053 

«Психологія»  
 

 

П.І.Б практиканта 
 

 

 

 

База практики ________________________________________________ 

 

 

 

Керівники практики: 

 

____________________ 

 

____________________ 
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ЩОДЕННИК  

ВИКЛАДАЦЬКОЇ ПРАКТИКИ   

 

Термін практики з_____________ по______________ 20____ р.  
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Узгоджено:   дата  
 

Керівник викладацької практики  

від Інституту педагогічної освіти і 

 освіти НАПН України 

______________________________ 
(науковий ступінь, вчене звання керівника,  

прізвище, ім'я, по-батькові) 
 

 

Керівник практики від кафедри 

______________________________ 
(науковий ступінь, вчене звання керівника, 

прізвище, ім'я, по-батькові) 

 
 

 

 

  



ХАРАКТЕРИСТИКА-ВІДГУК ТА ЗАУВАЖЕННЯ КЕРІВНИКІВ ПРАКТИКИ 
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Керівник викладацької практики від  

Інституту педагогічної освіти і освіти 

дорослих НАПН України 

____________________________________ 

(науковий ступінь, вчене звання керівника)  

____________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Керівник практики від кафедри 

____________________________________ 

(науковий ступінь, вчене звання керівника)  

____________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 
  



 


