
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ДОДАТКИ  
до програми виробничої практики   

для здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти  
за спеціальністю 262/К9 «Правоохоронна діяльність» 

галузі знань 26 «Цивільна безпека» / К «Безпека та оборона» 
 

 
 

  



       Додаток №1  
 

ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ  
«УНІВЕРСИТЕТ КОРОЛЯ ДАНИЛА»  

Факультет суспільних та прикладних наук  
 

Кафедра права імені академіка УАН о. Івана Луцького 
 
 
 
 
 
 
 

МАТЕРІАЛИ 
ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ 

 
___________________________________________________ 

(Прізвище, ім’я, по батькові) 
___________________________________________________  

 (База проходження виробничої практики) 
 

 
 
 

Здобувача вищої освіти ___ курсу  
Рівень вищої освіти: магістр  
Спеціальність: К9 «Правоохоронна діяльність» 
Галузь знань: К «Безпека та оборона»   

 
 
 
 
 
 

Керівник практики за місцем її проходження: 
______________________________________/_____________________________/  

(підпис) (прізвище та ініціали) 
 
Науково-педагогічний працівник - керівник практики:  
______________________________________/_____________________________/  

(підпис) (прізвище та ініціали) 
 
 

Івано-Франківськ – 2025 
 



Додаток №2  

(на бланку установи – бази практики)  

ХАРАКТЕРИСТИКА  
про проходження виробничої практики  

____________________________________________________________________  

здобувача вищої освіти _________________________________________________   
ЗВО Університет Короля Данила.  

Здобувач вищої освіти ________________________ проходив виробничу практику 
в  ____________________________________________________________________ 

(повна назва бази практики)  
з ________________________ по ______________________.   
За період проходження практики здобувачем вищої освіти були виконані  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________  

(назвати види робіт, у яких брав участь практикант, ступінь проявлених ним умінь і навиків,  
ставлення його до роботи)  

____________________________________________________________________ 
(виконання громадських доручень, контакт з колективом)  

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________  
Протягом виконання програми практики ___________________________________ 
____________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 
   

(зауваження щодо виконання програми практики і організаторських здібностей  практиканта, 
готовність до самостійної роботи (за спеціальністю чи фахом) 

  
За час проходження практики   

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  
(наявність порушень трудової дисципліни, правил внутрішнього розпорядку, вимог техніки  безпеки 

та охорони праці) 
 
За результатами роботи під час проходження практики, виконання програми  
практики, індивідуального завдання, які відображені у звіті з практики здобувач  
вищої освіти __________________ заслуговує оцінки ________________.   

_____________________________________________ / ___________________/  
                                              ПІП керівника   
 
М.П. «_____» _____________20 ___ р. 
  



 
Додаток № 3 

 
ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ  

«УНІВЕРСИТЕТ КОРОЛЯ ДАНИЛА»  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ  
 

______________________________________________________________________  
(вид і назва практики) 

  
 (прізвище, ім’я, по батькові)  

 
Факультет _________________________________________________________ 
Кафедра ____________________________________________________________ 
Рівень вищої освіти__________________________________________________ 
Спеціальність _______________________________________________________  
Курс_____________, група _______________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Івано-Франківськ - 2025 
 
 
 
 
 



Студент______________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

прибув на підприємство, організацію, установу  
 
 
Печатка підприємства, організації, установи «_____» ______________ 20___ р.  

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

 
 
 
 
Вибув з підприємства, організації, установи  
 
 
Печатка підприємства, організації, установи «_____» ______________ 20___ р.  

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

  



Календарний графік проходження практики 
 

 
  

№   
з/п  

Назви робіт Тижні проходження практики  Відмітки 
про   
виконан 
ня 

1  2  3 

1  2  3  4  5  6 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      



 

Робочі записи під час практики 

 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 



Відгук осіб, які перевіряли проходження практики 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на практиці  

 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Керівник практики від бази практики______________ _________________________   

(підпис) (прізвище та ініціали) 
«______» __________________ 20 __ року 
 

Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про 
проходження практики 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Керівник практики від ЗВО УКД ______________ _____________________   

                                                         (підпис) (прізвище та ініціали) 

«______» __________________ 20 __ року 



Додаток № 4 
 

ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ  
«УНІВЕРСИТЕТ КОРОЛЯ ДАНИЛА»  

Факультет суспільних та прикладних наук  
 

Кафедра права імені академіка УАН о. Івана Луцького 
 
 
 
 
 

 
 

ЗВІТ ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 
 
 
Місце (база) практики:  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Виконав:  
Студент ________________________________________    __________________ 

                        (П.І.Б)      (підпис) 
Рівень вищої освіти__________________________________________________ 
Спеціальність _______________________________________________________  
Курс_____________, група _______________  
 

 
Оцінка: _______ __________ _____________ 

 
Керівник практики від органу (установи):  ______________________________ 

(підпис) (П.І.Б.)   
 
Дата захисту практики «____»_______________20__ року. 
Оцінка:  
за національною шкалою __________________________  
кількість балів _____________________________________  
за шкалою ECTS ___________________________________  
 
Комісія із захисту практики: 

 
1. Керівник практики від ЗВО УКД: _______ _________________________ 

(Підпис, прізвище та ініціали) 
2. ______________________________________________________________ 

(Підпис, прізвище та ініціали) 
3. ______________________________________________________________  

(Підпис, прізвище та ініціали) 



 

Структури звіту з практики: 
 
 

Титульний лист.  

Вступ: короткий опис мети та завдань практики. 

Основна частина: 

Опис місця (бази) проходження практики. 

Виконані завдання та їх результати. 

Аналіз отриманих даних. 

Висновки: підсумки, рекомендації, особисті враження. 

Додатки: додаткові матеріали, які підтверджують виконану роботу. 
 


