
 

 

________________________________________________________________________ 
(назва ўстановы адукацыі (філіяла і іншага адасобленага падраздзялення ўстановы адукацыі) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 
уліку вучэбнай і вытворчай практыкі 

вучэбнай групы № ___________ 
 

_____________________________________________________ 
(спецыяльнасць) 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

 

 

перыяд навучання 20_____/20_____ год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

УКАЗАННІ  
аб вядзенні журнала ўліку вучэбнай і вытворчай практыкі ва ўстановах адукацыі,  

якія рэалізуюць адукацыйныя праграмы сярэдняй спецыяльнай адукацыі 
 

1. Журнал уліку вучэбнай і вытворчай практыкі ва ўстановах адукацыі, якія рэалізуюць адукацыйныя праграмы 

сярэдняй спецыяльнай адукацыі (далей – журнал), з´яўляецца асноўным дакументам уліку праходжання практыкі. 

Запісы ў журнале робяцца згодна каляндарна-тэматычнаму плану па адпаведнаму віду практыкі. Акуратнае  

і своечасовае вядзенне запісаў з´яўляецца абавязковым для кожнага выкладчыка, які ажыццяўляе практыку, майстра 

вытворчага навучання (далей – кіраўнік практыкі). 

2. Кіраўнік установы адукацыі, яго намеснік, загадчыкі аддзяленнямі, старшыні прадметных (цыклавых) камісій 

павінны сістэматычна кантраляваць правільнасць вядзення запісаў у журнале. 

3. Кіраўнік практыкі абавязаны сістэматычна кантраляваць і ацэньваць вынікі вучэбнай дзейнасці навучэнцаў, 

курсантаў (далей – навучэнцаў), адзначаць у журнале навучэнцаў, якія адсутнічаюць, запісваць змест праведзеных 

заняткаў па практыцы, выстаўляць адзнакі. Пры арганізацыі практыкі ва ўмовах арганізацыі – базы практыкі ацэньванне 

навучэнцаў ажыццяўляецца ў адпаведнасці з графікам кіраўніцтва практыкай. 

3.1. Забараняецца рабіць у журнале якія-небудзь іншыя абазначэнні паспяховасці навучэнцаў, акрамя 

ўстаноўленых дзесяцібальнай шкалой ацэнкі вучэбнай дзейнасці навучэнцаў. 

3.2. Праверка яўкі навучэнцаў праводзіцца асабіста кіраўніком практыкі на пачатку заняткаў па вучэбнай 

практыцы. 

4. Запісы ў журнале павінны весціся дакладна і акуратна, чарніламі сіняга або фіялетавага колеру. 

5. На кожны від практыкі вылучаецца неабходная колькасць старонак. 

6. Уключэнне прозвішчаў навучэнцаў у спісы журнала, а таксама выключэнне (выкрэсліванне) прозвішчаў 

навучэнцаў са спісаў журнала выконваецца навучальнай часткай пасля адпаведнага загаду кіраўніка ўстановы адукацыі 

з указаннем насупраць прозвішча навучэнца нумара і даты загаду. 

7. Размеркаванне бюджэту часу на практыку запаўняецца ў адпаведнасці з дзеючым вучэбным планам установы 

адукацыі па спецыяльнасці (форма № 1). 

8. Звесткі аб уліку практыкі ўносяцца ў форму № 2 па меры праходжання навучэнцамі адпаведных відаў практыкі 

па курсах. 

9. У раздзеле «Улік праходжання вучэбнай практыкі» (форма № 3) для кожнай падгрупы вылучаюцца асобныя 

старонкі. На левай старонцы журнала кіраўнік практыкі запісвае ў адпаведнай графе дату правядзення вучэбных 

заняткаў па практыцы, адзначае навучэнцаў, якія адсутнічаюць, выстаўляе адзнакі. Дадаткова па вучэбнай практыцы 

«Для атрымання кваліфікацыі рабочага (служачага)» выстаўляюцца адзнакі, атрыманыя па выніках кваліфікацыйнай 

пробнай работы. Па выніках вучэбнай практыкі выстаўляюцца выніковыя адзнакі. 

Адсутнасць навучэнцаў на вучэбных занятках па практыцы адзначаецца літарай «н». 

На правай старонцы журнала запісы робяцца ў адпаведнасці з каляндарна-тэматычным планам па практыцы. 

10. Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай, пераддыпломнай) практыкі (форма № 4) вядзецца на старонках 

журнала ў адпаведнасці з каляндарна-тэматычным планаваннем. На левай старонцы журнала выкладчык запісвае  

ў адпаведнай графе дату вучэбных заняткаў па практыцы, адзначае навучэнцаў, якія адсутнічаюць. Па выніках 

вытворчай практыкі выстаўляюцца выніковыя адзнакі. 

На правай старонцы журнала ў графе «Колькасць вучэбных гадзін» вядзецца ўлік вучэбных гадзін у адпаведнасці  

з каляндарна-тэматычным планаваннем. 

У графе «Колькасць вучэбных гадзін на праверку» запісваюцца гадзіны, фактычна затрачаныя кіраўніком практыкі 

на работу па праверцы практыкі, у графе «Дата праверкі практыкі» ўказваецца дата выканання праверкі кіраўніком 

практыкі ў адпаведнасці з графікам кіраўніцтва практыкай, што замацоўваецца яго подпісам. 

11. Пры адсутнасці навучэнцаў на вучэбных занятках або пры атрыманні імі адзнакі ніжэй за тры балы вядзецца 

адпрацоўка вучэбных заняткаў па практыцы. Улік адпрацоўкі навучэнцамі вучэбных заняткаў па практыцы 

ажыццяўляецца на спецыяльна вылучаных старонках журнала па практыцы ў адпаведнасці з формай № 5. 

12. Выніковыя адзнакі па практыцы выстаўляюцца на старонках журнала па практыцы ў зводнай ведамасці  

ў адпаведнасці з формай № 6. 

13. Заўвагі і прапановы асоб, якія правяралі журнал, запісваюцца на спецыяльна вылучаных старонках журнала па 

практыцы (форма № 7). 

 

 
З а ў в а г і. 
Правядзенне папярэдніх медаглядаў забяспечвае ўстанова адукацыі ў адпаведнасці з агульнымі патрабаваннямі  

гл. 2 Інструкцыі аб парадку правядзення абавязковых медыцынскіх аглядаў працуючых, зацверджанай пастановай 

Міністэрства аховы здароўя Рэспублікі Беларусь ад 28.04.2010 № 47, п. 29 Палажэння аб практыцы навучэнцаў, курсантаў, 

якія асвойваюць змест адукацыйных праграм сярэдняй спецыяльнай адукацыі, зацверджанага пастановай Савета Міністраў 

Рэспублікі Беларусь ад 11.07.2011 № 941, для накіравання навучэнцаў на практыку з мэтай вызначэння іх прыдатнасці да 

выканання работ. 
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Форма № 1 

Бюджэт часу на практыку 
 

Этапы і віды практыкі 

Колькасць тыдняў/гадзін 

разам 

размеркаванне па курсах/семестрах 

I II III IV 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

Усяго 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Форма № 2 

Звесткі аб уліку практыкі 
 

№ 

п/п 
Назва практыкі 

Курс/ 

семестр 

Колькасць 

тыдняў/ 

вучэбных 
гадзін 

Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку  

(калі такое маецца) кіраўніка практыкі 
Старонкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



11 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



13 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



23 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



24 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



25 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



26 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



27 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



28 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



29 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



30 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



31 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



32 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



33 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



34 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



35 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



36 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



37 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



38 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



39 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



40 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



41 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



42 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



43 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



44 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



45 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



46 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



47 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



48 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



49 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



50 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



51 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



52 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



53 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



54 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



55 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



56 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               
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57 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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4                               

5                               
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24                               
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26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



59 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               
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14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



61 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



63 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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4                               
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19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



65 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



67 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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21                               

22                               
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24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



69 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               
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9                               
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12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



71 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               
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9                               
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16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



73 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               
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16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



75 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               
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16                               
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18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



77 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               
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9                               
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24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



79 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               
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16                               
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21                               

22                               
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24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



81 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               
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26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



83 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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32                               

33                               

34                               

35                               



85 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



86 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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89 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



90 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



91 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



92 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



93 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



94 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



95 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



96 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



97 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



98 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



99 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



100 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



101 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



102 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



103 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



104 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



105 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



107 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



109 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



111 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



112 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



113 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



115 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



117 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



119 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



121 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



123 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



125 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



127 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



129 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



131 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



133 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



135 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



137 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



145 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



157 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



158 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



159 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



161 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



162 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



163 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



164 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



165 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



167 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



168 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



169 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



170 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



171 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



172 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



173 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



175 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



176 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



177 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



178 

 

Улік праходжання  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



179 
 

вучэбнай практыкі  Форма № 3 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Колькасць 
вучэбных 

гадзін 

Кароткі змест вучэбных заняткаў Што зададзена 
Подпіс  

кіраўніка 

практыкі 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



180 

 

Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



181 
 

і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



182 

 

Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



183 
 

і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



184 

 

Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



185 
 

і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



186 

 

Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               



187 
 

і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



188 

 

Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               
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Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 
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1                               

2                               

3                               

4                               
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7                               
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9                               
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Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 
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18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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29                               
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Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
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№  

п/п 

Дата 
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3                               
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13                               

14                               
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31                               
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35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               
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7                               

8                               
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14                               
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16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               
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24                               
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28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               
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12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               
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26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               
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25                               
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29                               

30                               

31                               
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33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               
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26                               
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29                               
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31                               
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33                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 
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2                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  
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Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
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вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 
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практыкі 
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вучэбных гадзін 
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Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
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20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік праходжання вытворчай (тэхналагічнай  
 

Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 
 

№  

п/п 

Дата 

                              

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

6                               

7                               

8                               

9                               

10                               

11                               

12                               

13                               

14                               

15                               

16                               

17                               

18                               

19                               

20                               

21                               

22                               

23                               

24                               

25                               

26                               

27                               

28                               

29                               

30                               

31                               

32                               

33                               

34                               

35                               
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і пераддыпломнай) практыкі  Форма № 4 
 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял уласнага імя) кіраўніка практыкі _______________________________________________ 
 

Дата 

правядзення 

вучэбных 
заняткаў 

Кароткі змест вучэбных заняткаў 

у адпаведнасці з КТП 

Колькасць 

вучэбных гадзін  

у адпаведнасці  
з КТП 

Дата праверкі 

практыкі 

Колькасць 
вучэбных гадзін 

на праверку 

Подпіс  
кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Улік адпрацоўкі навучэнцамі  
Назва практыкі_________________________________________________________________________________________ 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  

уласнага імя) навучэнца 

Дата правядзення  

вучэбных заняткаў 

Колькасць  

вучэбных гадзін 
Адзнака  
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вучэбных заняткаў па практыцы  Форма № 5 

 

Назва тэмы вучэбных заняткаў 
Прозвішча, ініцыялы (ініцыял 

уласнага імя) кіраўніка практыкі 
Подпіс кіраўніка 

практыкі 
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Зводная ведамасць выніковых  
 

№  

п/п 

Назва 

     

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

11 
     

12 
     

13 
     

14 
     

15 
     

16 
     

17 
     

18 
     

19 
     

20 
     

21 
     

22 
     

23 
     

24 
     

25 
     

26 
     

27 
     

28 
     

29 
     

30 
     

31 
     

32 
     

33 
     

34 
     

35 
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адзнак па практыцы                  Форма № 6 
 

практыкі 
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Зводная ведамасць выніковых  
 

№  

п/п 

Назва 

     

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

11 
     

12 
     

13 
     

14 
     

15 
     

16 
     

17 
     

18 
     

19 
     

20 
     

21 
     

22 
     

23 
     

24 
     

25 
     

26 
     

27 
     

28 
     

29 
     

30 
     

31 
     

32 
     

33 
     

34 
     

35 
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адзнак па практыцы                  Форма № 6 
 

практыкі 
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Форма № 7 

Заўвагі і прапановы асоб, якія правяралі журнал 
 

Дата  

праверкі 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  
уласнага імя), пасада асобы,  

якая правярала журнал 

Заўвагі і прапановы 
Адзнака  

аб азнаямленні  
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Форма № 7 

Заўвагі і прапановы асоб, якія правяралі журнал 
 

Дата  

праверкі 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  
уласнага імя), пасада асобы,  

якая правярала журнал 

Заўвагі і прапановы 
Адзнака  

аб азнаямленні  
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Форма № 7 

Заўвагі і прапановы асоб, якія правяралі журнал 
 

Дата  

праверкі 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  
уласнага імя), пасада асобы,  

якая правярала журнал 

Заўвагі і прапановы 
Адзнака  

аб азнаямленні  
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Форма № 7 

Заўвагі і прапановы асоб, якія правяралі журнал 
 

Дата  

праверкі 

Прозвішча, ініцыялы (ініцыял  
уласнага імя), пасада асобы,  

якая правярала журнал 

Заўвагі і прапановы 
Адзнака  

аб азнаямленні  
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