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Протокол 

перевірки відповідності баз практики вимогам,
 визначеним у наскрізній програмі практики 
Дата складання протоколу:  
назва підприємства/установи/організації: 
 (П.І.Б., посада особи, яка проводила перевірку): 
	№
з/п 
	Вимоги до баз практики 
	Відповідність 
(так/ні)

	
	Наявність у структурі бази практики підрозділів, що відповідають напрямам/спеціальностям, за якими навчаються студенти, яких направляють на практику
	

	
	База практики має змогу призначити для керівництва практикою кваліфікованого фахівця
	

	
	База практики має змогу надати  студентам на час практики робочі місця, які відповідають вимогам охорони праці
	

	
	База практики надає доступ до бібліотеки, лабораторій, інших підрозділів та інформації, що необхідні для виконання робочої програми практики
	

	
	Вимоги до бази практики, що розробляються кафедрою № n
	

	
	Вимоги до бази практики, що розробляються кафедрою № n
	

	
	Вимоги до бази практики, що розробляються кафедрою № n
	


П.І.Б. та посада (особи, яка проводила перевірку) 


Підпис 
