
МВС України 

 

Харківський національний університет внутрішніх справ 

 

Відділ організації освітньо–наукової підготовки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ ОБЛІКУ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ 

АД’ЮНКТА (АСПІРАНТА) 

на 20__ - 20__ навчальний рік 

на 20__ - 20__ навчальний рік 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Кафедра__________________________________________________ 

2. Прізвище, ім’я, по батькові__________________________________ 

3. Спеціальність _____________________________________________ 

4. Спеціалізація______________________________________________ 



Додаток А  

 

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

  

  

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

проходження педагогічної практики здобувачем вищої освіти ступеня доктора 

філософії Харківського національного університету внутрішніх справ 

у період з «___» ________20__ року до «___» _______20__ року. 

 
№ 

з/п 

Заплановані заходи Термін                                               

виконання 

Відмітка 

про виконання 

(власноруч) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

________________________                                                                   ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                                    (підпис) 

 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаткова інформація 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

___________________________                                                         ___________ 
    П.І.Б, керівника педагогічної практики                                                                                             (підпис) 

___________________________                                                         ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                              (підпис) 



Додаток В  

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

 

ВІДГУК-ХАРАКТЕРИСТИКА КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ 
   

Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії (ПІБ)_____________________ 

____________ за період педагогічної практики з ____________ до ____________ 

зарекомендував себе як ________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

ВИСНОВОК: (П.І.Б. ад’юнкта, аспіранта)_________________________________ 

виконав (не виконав) індивідуальний план педагогічної практики у повному (не 

повному) обсязі, рекомендується (не рекомендується) до захисту. Захист 

практики оцінюється за 100-бальною шкалою з метою одержання 

еквівалентних оцінок за національною шкалою та за шкалою ECTS яка 

вноситься до залікової книжки__________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Керівник педагогічної практики ___________ 

_______________________________________ 
                                              (посада) 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              (підпис) 



Додаток А  

 

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

  

  

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

проходження педагогічної практики здобувачем вищої освіти ступеня доктора 

філософії Харківського національного університету внутрішніх справ 

у період з «___» ________20__ року до «___» _______20__ року. 

 
№ 

з/п 

Заплановані заходи Термін                                               

виконання 

Відмітка 

про виконання 

(власноруч) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

________________________                                                                   ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                                    (підпис) 

 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаткова інформація 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

___________________________                                                         ___________ 
    П.І.Б, керівника педагогічної практики                                                                                             (підпис) 

___________________________                                                         ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                              (підпис) 



Додаток В  

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

 

ВІДГУК-ХАРАКТЕРИСТИКА КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ 
   

Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії (ПІБ)_____________________ 

____________ за період педагогічної практики з ____________ до ____________ 

зарекомендував себе як ________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

ВИСНОВОК: (П.І.Б. ад’юнкта, аспіранта)_________________________________ 

виконав (не виконав) індивідуальний план педагогічної практики у повному (не 

повному) обсязі, рекомендується (не рекомендується) до захисту. Захист 

практики оцінюється за 100-бальною шкалою з метою одержання 

еквівалентних оцінок за національною шкалою та за шкалою ECTS яка 

вноситься до залікової книжки__________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Керівник педагогічної практики ___________ 

_______________________________________ 
                                              (посада) 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              (підпис) 



Додаток А  

 

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

  

  

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

проходження педагогічної практики здобувачем вищої освіти ступеня доктора 

філософії Харківського національного університету внутрішніх справ 

у період з «___» ________20__ року до «___» _______20__ року. 

 
№ 

з/п 

Заплановані заходи Термін                                               

виконання 

Відмітка 

про виконання 

(власноруч) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

________________________                                                                   ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                                    (підпис) 

 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаток Б 

 

Облік виконання проведення аудиторних занять 

 
Дата Час Назва 

навчальної 

дисципліни 

Тема заняття Підпис 

ад’юнкта 

(аспіранта) 

Підпис 

викладача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Керівник педагогічної практики 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              підпис 



Додаткова інформація 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

___________________________                                                         ___________ 
    П.І.Б, керівника педагогічної практики                                                                                             (підпис) 

___________________________                                                         ___________ 
           ПІБ ад’юнкта (аспіранта)                                                                              (підпис) 



Додаток В  

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Завідувач кафедри _____________ 

_______________________ХНУВС  

 

_____________ 20 __ р.  

 

ВІДГУК-ХАРАКТЕРИСТИКА КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ 
   

Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії (ПІБ)_____________________ 

____________ за період педагогічної практики з ____________ до ____________ 

зарекомендував себе як ________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

ВИСНОВОК: (П.І.Б. ад’юнкта, аспіранта)_________________________________ 

виконав (не виконав) індивідуальний план педагогічної практики у повному (не 

повному) обсязі, рекомендується (не рекомендується) до захисту. Захист 

практики оцінюється за 100-бальною шкалою з метою одержання 

еквівалентних оцінок за національною шкалою та за шкалою ECTS яка 

вноситься до залікової книжки__________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Керівник педагогічної практики ___________ 

_______________________________________ 
                                              (посада) 

___________________________                                                         ___________ 
                               П.І.Б                                                                                                                              (підпис) 



Додаткова інформація 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

 

 


