

Додаток 1

ДОГОВІР № ___

про проведення практики студентів

Таврійського національного університету 
імені В. І. Вернадського

на підприємствах, в установах і організаціях

м. Київ
«____» ___________ 20____  р.

Таврійський національний університет імені В. І. Вернадського, (далі – «Університет»), в особі ректора _______________________, що діє на підставі СТАТУТУ, з однієї сторони, та ________________________________
___________________________________________________________________
(назва підприємства, організації)

(надалі – «База практики») в особі _____________________________________
___________________________________________________________________
(посада, прізвище, ініціали)

що діє на підставі____________________________________________________
(Статуту підприємства, розпорядження, доручення)

уклали між собою цей договір  на проведення практики студентів Університету:

1. База практики  зобов’язується:

1.1. На безоплатній основі прийняти студентів на практику, згідно з графіком навчального процесу.
1.2. Призначити наказом кваліфікованих фахівців для безпосереднього керівництва практикою.

1.3. Створити належні умови для виконання студентами програми практики, не допускати використання їх 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’язкові інструктажі з охорони праці, ввідний, та на робочому місці.
1.5. Надати студентам-практикантам і керівникам практики навчального закладу можливість користуватись 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, внутрішнього розпорядку та про інші порушення повідомляти Університет.

1.7. Після закінчення практики дати характеристику на кожного студента-практиканта, в якій відобразити якість підготовленого ним звіту.

1.8. Надавати студентам можливість збору інформації для курсових та кваліфікаційних робіт за результатами діяльності підприємства, яка не є комерційною таємницею. 

2.Університет зобов’язується :
2.1. За два тижня до початку практики надати базі практики для погодження програму проходження практики, а не пізніше ніж за тиждень – список студентів, яких направляють на практику.

2.2. Призначити керівниками практики кваліфікованих викладачів.

2.3. Вживати заходів, спрямованих на  додержання студентами трудової дисципліни та правил внутрішнього розпорядку. У разі нещасного випадку під час проходження практики брати участь у розслідуванні причин.
3.Відповідальність сторін за невиконання угоди:

3.1. Сторони відповідають за невиконання покладених на них обов’язків щодо організації й проведення практики, згідно із законодавством про працю в Україні.

3.2 Всі суперечки, що виникають між сторонами за договором, розв’язуються через переговори між Сторонами, а в разі неможливості - у встановленому законом порядку.

3.3. Договір набирає чинності після його підписання Сторонами і діє протягом ____  років.

3.4 Договір може бути розірваний лише за домовленістю Сторін.

3.5. Договір укладено у двох примірниках: по одному для кожної сторони. Примірники автентичні та мають однакову юридичну силу.

3.6. Своїм підписом під цим Договором кожна зі Сторін Договору, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надає іншій Стороні однозначну беззастережну угоду (дозвіл) на оброблення, використання, зберігання, передання третім особам і знищення наданих ними персональних даних у письмовій та/або електронній формі в обсязі, що міститься у цьому Договорі, рахунках, актах, накладних та інших документах,що стосуються цього Договору, з метою забезпечення реалізації цивільно-правових,господарсько-правових,адміністративно-правових,податкових відносин та відносин у сфері бухгалтерського обліку, а також кожна Сторона підтверджує, що отримала повідомлення про:

- внесення персональних даних до бази персональних даних іншої Сторони;
- права, як суб’єкта персональних даних, мету збирання цих даних та осіб, яким ці дані передаються.

Сторони гарантують, що персональні дані фізичних осіб, які містяться у цьому Договорі та документах, пов’язаних із його укладанням, виконанням, припиненням та/чи розірванням, отримані на законних підставах.

4. Місцезнаходження сторін і розрахункові рахунки:

Таврійський національний університет              База практики:
імені В. І. Вернадського:                      
Юрид. адреса: 01135, м. Київ, пр. Перемоги, 10

Фактич. адреса: 01042, м. Київ, вул. Джона Маккейна, 33

Код ЄДРПОУ 02070967

р/р UA 228201720343140001000000224 (заг.);

р/р UA 388201720343131001200000224 (спец.);

р/р UA 658201720343141001300000224 (благ.);

в Державній казначейській службі України в

м. Києві, МФО 820172
Не є платником податку
Підписи та печатки:

Таврійський національний університет                      База практики:

 імені В. І. Вернадського:
Ректор __________                                        Керівник  ________........................
«________» ______________р                    «_______»____________________р.

М.П.
М.П

 Додаток 2

                                        Індивідуальний договір №____
про проведення практики студента
Таврійського національного університету

імені В. І. Вернадського

на виробництві, в установах і організаціях

м. Київ
«_____»___________20____ р.

  Таврійський національний університет імені В. І. Вернадського в особі ректора _____________________________, діючого на підставі Статуту університету, з одного боку,  та ________________________________________
____________________________________________________________________
(назва підприємства, організації, установи)

в особі _____________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові)

діючого на підставі_______________________________ уклали між собою договір на проведення практики студентів: 
1.База практики зобов’язується :

1.1. Прийняти студента(ку) _____________________________________

спеціальності ____________курсу _____групи______  на практику, термін проведення практики з «____»_________ по «____»__________20__ р.
1.2. Призначити наказом кваліфікованих фахівців для безпосереднього керівництва практикою.

1.3.  Створити належні умови для виконання студентом(кою) програми практики, не допускати використання його/її до зайняття посад та виконання робіт, що не відповідають програмі практики та майбутньому фаху.
1.4. Забезпечити студенту умови безпечної роботи на кожному робочому місці. Проводити обов’язковий інструктаж з охорони праці, вступний та на робочому місці. У разі потреби, навчати студента-практиканта безпечних методів праці.

1.5. Надавати студенту-практиканту можливість користуватися матеріально-технічними засобами та інформаційними ресурсами, необхідними для виконання програм практики.

1.6. Забезпечити облік виходів на роботу студента-практиканта. Про всі порушення трудової дисципліни, внутрішнього розпорядку та про інші порушення повідомляти Університет.

          1.7. Після закінчення практики дати характеристику на  студента - практиканта, в котрій відобразити якість підготовленого ним звіту тощо.

          1.8. Надавати студенту можливість збору інформації для курсової та кваліфікаційної роботи за результатами діяльності підприємства,яка не є комерційною таємницею

Продовження дод. 2

2. Таврійський національний університет 

імені В. І. Вернадського зобов’язується:

2.1. Направити студента(ку)  на підприємство в термін зазначений в п. 1.1.

2.2. За два тижня до початку практики подати для погодження програму проведення практики.
2.3. Призначити керівником практики кваліфікованого викладача.

2.4. Вживати заходів, спрямованих на  додержання студентом трудової дисципліни і правил внутрішнього розпорядку. У разі нещасного випадку під час проходження практики брати участь у розслідуванні причин.
3. Відповідальність сторін:
           3.1. Сторони відповідають за невиконання покладених на них обов’язків щодо організації і проведення практики згідно із законодавством про працю в Україні. 

           3.2. Усі суперечки, що виникають між сторонами за договором, розв’язуються через переговори між Сторонами, а в разі неможливості - у встановленому законом порядку.   

3.2. Договір набирає чинності після його підписання Сторонами і діє до кінця практики згідно з п. 1.1. Зміни і доповнення сторони вносять листом.

         3.3. Договір укладено у двох примірниках –  по одному кожній Стороні. Примірники автентичні та мають однакову юридичну силу.

Місцезнаходження  сторін  і  розрахункові  рахунки:

Таврійський національний університет                   База практики:

імені В. І. Вернадського                                         
Юрид. адреса: 01135, м. Київ, пр. Перемоги, 10

Фактич. адреса: 01042, м. Київ, вул. Джона Маккейна, 33

Код ЄДРПОУ 02070967

р/р UA 228201720343140001000000224 (заг.);

р/р UA 388201720343131001200000224 (спец.);

р/р UA 658201720343141001300000224 (благ.);

в Державній казначейській службі України в

м. Києві, МФО 820172

Не є платником податку
Підписи та печатки:

Таврійський національний університет               База практики:
імені В. І. Вернадського: 
Ректор _____________________
Керівник ______________________

«______»________________20____ р.
«______»_______________20____ р.

М.П.
М.П.
Додаток 3
Форма програми практики

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
Таврійський національний університет
імені В. І. Вернадського
 Інститут_______________________________
Кафедра _______________________________

“ ЗАТВЕРДЖУЮ”

Директор інституту
________________________________

„______”______________ 20___
року

ПРОГРАМА ПРАКТИКИ СТУДЕНТІВ

___________________________________________________________

(назва, вид практики)

ОПП ___________________________________________________________
Галузь знань_____________________________________________________
Спеціальність ____________________________________________________
Спеціалізація ____________________________________________________
(при наявності)

Київ – 20___

Продовження дод.3
Програма з ____________________________________ для студентів

(вид та назва практики)

Спеціальності/ОПП _____________________________________________

на 20____ / 20____ навчальний рік.

Розробники: (вказати авторів, їхні посади, наукові ступені та вчені звання)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Програма  схвалена  на засіданні кафедри _______________________
_______________________________________________________________
Протокол № ___ від „___” ___________ 20_____  р.

Завідувач кафедри __________  ______________________

(підпис)
(прізвище та ініціали)

Продовження дод.3
1.  Характеристика_________________________ практики

Рік підготовки _________

Семестр ______

Кількість тижнів ________

Кількість кредитів ________

Загальна кількість годин _________

2. Мета та завдання ________________________ практики

Мета __________________________________________________

_______________________________________________________

Завдання _______________________________________________

_______________________________________________________

Сформовані компетентності:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

3. Зміст ______________________________ практики

Описується зміст та напрями діяльності студента, індивідуальні завдання, вказуються терміни виконання певних видів роботи

3.1.Індивідуальні завдання.
3.2.Методичні рекомендації.

3.3.Література.

4.Форми та методи контролю

Продовження дод.3
5. Вимоги до звітної документації

6. Критерії оцінювання

Розподіл балів, які отримують студенти

	№
	Вид діяльності студента-практиканта
	
	Термін
	
	Кількість
	

	
	
	виконання
	
	балів
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всього:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Шкала оцінювання: національна та ECTS

	
	
	
	

	Сума балів
	
	Оцінка за національною шкалою

	за всі види
	Оцінка
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	для диференційованого
	
	
	
	
	

	навчальної
	ECTS
	
	
	
	для заліку

	діяльності
	
	заліку
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	90 – 100
	А
	відмінно
	
	
	
	
	
	

	80-89
	В
	добре
	
	
	
	зараховано

	75-79
	С
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	66-74
	D
	задовільно
	
	
	
	
	
	

	60-65
	Е
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	незадовільно з
	
	
	не зараховано з

	30-59
	FX
	можливістю повторного
	можливістю повторного

	
	
	
	проходження практики
	
	проходження практики

	
	
	
	незадовільно з
	
	
	не зараховано з

	0-29
	F
	обов’язковим
	
	
	обов’язковим

	
	
	повторним
	
	
	повторним

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	проходженням практики
	проходженням практики


7. Підведення підсумків практики.

Додаток 4
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

Таврійський національний університет
імені В. І. Вернадського

ЩОДЕННИК  ПРАКТИКИ

___________________________________________________________

(вид і назва практики)
Студента ___________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Інститут ____________________________________________________
Кафедра ____________________________________________________
Освітній рівень ______________________________________________
Курс,  група _________________________________________________
ОПП _______________________________________________________
Галузь знань_________________________________________________
Спеціальність________________________________________________
Спеціалізація_________________________________________________
   (при наявності)

Продовження дод.4
Студент____________________________________________________________
(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)

Індивідуальне завдання студенту
Підготувати звіт до __ _____________ 20___ р.

Керівник практикою від ТНУ ______________________________________

Продовження дод.4
Календарний графік проходження практики

	№ з/п
	Назви робіт
	Дата виконання
	Відмітки про виконання

	1
	2
	3
	8

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Керівники практики:
	
	

	від ТНУ
	__________________
	_____________________

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	від підприємства, організації, установи ___________
	________________

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	
	
	
	


Продовження дод.4
Робочі записи під час практики

Продовження дод.4
Відгук і оцінка роботи студента на практиці
(*заповнюється в разі проходження практики на підприємстві)
_______________________________________________________

(назва підприємства, організації,  установи)

Керівник практики від підприємства, організації, установи

_____________________________________________________________

______________
_____________________

(підпис)
(прізвище та ініціали)

М.П.

«______» __________________  20 _____ рік

Продовження дод.4
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики

Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики

Дата складання заліку
„____”_______________20____
року

Оцінка:

за національною шкалою______________________________________

(словами)

кількість балів _______________________________________________

(цифрами і словами)

____________________________________________________________

за шкалою ECTS ______________________________________________

Керівник практики від ТНУ імені В. І Вернадського
_______________
___________________________

(підпис)
(прізвище та ініціали)

Зав. практики навчального відділу ТНУ імені В. І. Вернадського

_______________     _____________________________

    (підпис)                                                 (прізвище та ініціали)

Додаток 5
Вимоги до звіту

ЗМІСТ

ЗВІТУ З ПРАКТИКИ

1.Характеристика та профіль діяльності підприємства.
2.Організаційна структура.
3.Детальний опис підрозділів, в яких студент проходив практику
4.Описання робіт, які виконував студент на робочому місці.
До звіту додається щоденник практики, в якому обов’язково:

- заповнені всі сторінки; внесені коротко (по днях) робочі записи проходження практики;
- відгук, завірений підписом та печаткою керівника підприємства (характеристика на студента з оцінкою керівника практики від виробництва (бази практики), де вказуються терміни проходження практики та кількість відпрацьованих годин практики (або табель) (прогули без поважної причини не допускаються);
- висновок викладача –  керівника практики від кафедри.

Звіт оформляється на аркушах паперу формату А4, підписується студентом, викладачем – керівником практики від кафедри та представляється до заліку.

Складений студентом звіт повинен мати наскрізну нумерацію сторінок.

Аркуші звіту повинні бути зшиті.

Додаток 6
Титульний лист звіту

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

              Таврійський національний університет
імені В. І. Вернадського

Інститут__________________________________________
Кафедра__________________________________________
ОПП_____________________________________________
Спеціальність_____________________________________
Спеціалізація______________________________________
(при наявності)
ЗВІТ

з_____________________________________ практики

(вид практики)

Виконав:

студент групи____________

__________________________

(призвіще ініціали)

Перевірив: керівник практики

_________________________

(вчене звання, посада, ПІБ)

Київ 20___р

Додаток7
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

               Таврійський національний університет
імені В. І. Вернадського
КЕРІВНИКУ

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ

/є підставою для зарахування на практику/

Згідно з договором від „___” ________________________ 20___  року № ___, який укладено з

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(повне найменування підприємства, організації, установи)

направляємо на практику студентів ____ курсу, які навчаються за спеціальністю

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Назва практики ___________________________________________________________________

Строки практики з „___” ________________________________________ 2 0___ року по „___” ________________________________________ 2 0 ___ року

Відповідальний керівник практики на кафедрі___________________________________

________________________________________________________________________________________

(вчене звання, посада, прізвище, ім’я, по батькові)

ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	Керівник інституту ____________________
	_______________________.

	(підпис)
	(прізвище та ініціали)


                                                               Додаток 8
Ректору 
Таврійського національного  університету імені В. І. Вернадського                                      

_____________________     
ГАРАНТІЙНИЙ ЛИСТ

Шановний ______________________________!

«_____________________________________________», що знаходиться за адресою: ____________________________________________, повідомляє про готовність прийняти студента(ку) _________________________________ _________ курсу ____________ групи навчально-наукового інституту ______________________________ Таврійського національного університету імені В. І. Вернадського на період проходження ________________ практики з_____________по____________.
Зобов’язуємося дотримуватися вимог робочої програми практики та надати необхідні матеріали для підготовки звіту або випускної кваліфікаційної роботи.

Директор                                                                         _________________
Додаток 9

Інформація про розподіл за базами практики 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ_____________________________

КАФЕДРА ______________________________________________________

До проєкту наказу про проведення практики

202_-202_ навчальний рік

	ОПП
	Курс
	Дата проходження практики
	ПІП студентів
	Місце проходження практики
	Керівники практики
	Комісія по захисту  практики

	ДЕННА ФОРМА НАВЧАННЯ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ЗАОЧНА ФОРМА НАВЧАННЯ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


«____»_________ 20___р.
____________
________________

(підпис)
(ініціали та прізвище)

Додаток 10
Таврійський національний університет імені В. І. Вернадського

Назва навчально-наукового інституту

Назва кафедри

ЗВІТ
про проходження педагогічної практики аспірантів _________________________________________________________________ (прізвище, ім’я, по-батькові)

В період з «_____»___________ 20___ року      по «____»________ 20 ___ року  

Керівник педагогічної практики __________________________________
                                                                      (посада, науковий ступінь, вчене звання, ПІБ викладача)  

За період практики мною було виконано такі види роботи:  
Відвідування занять під час педагогічної практики:
	№
	Тема лекції чи семі- нарського (практичного) заняття, які відвідувалися в ході практики
	ПІБ виклада- ча або аспіранта, які проводили заняття
	Інститут  

 курс, група
	Дата
	Підпис

викладача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Проведення занять:

	№
	Тема лекції чи семінарського (практичного) заняття, яке проводилося під час практики
	Інститут  

 курс, група
	Дата
	Підпис

викладача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Також слід зазначити про виконання завдань педагогічної практики та виконання інших видів методичної, організаційно-виховної роботи під час педагогічної практики

Дата                                                   _________ Підпис аспіранта  

                                                           _________ Підпис керівника практики   
48

