МИКОЛАЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ІМЕНІ В. О. СУХОМЛИНСЬКОГО





ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ




Професійно-орієнтована перекладацька практика з англійської мови
(вид і назва практики)

здобувач вищої освіти _______________________________________________
(прізвище та ім’я )

Філологічний факультет

Кафедра германської філології 

Спеціальність: 035.041 Філологія.
Спеціалізація: Германські мови і літератури (переклад включно), перша – англійська Освітня програма: Переклад 

курс___________, група _______________


















 
Здобувач вищої освіти _____________________________________________
(прізвище та ім’я)

Прибув.

Печатка
підприємства, організації, установи	«  »                                2023 р.
 Миколаївський національний університет ім.В.О.Сухомлинського

Керівник практики                                         
(підпис)   		 (посада, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)





Вибув. 

Печатка
підприємства, організації, установи	              «       »                                  2023р.
Миколаївський національний університет ім. В.О.Сухомлинського

Керівник практики                                             
 (підпис)   		(посада, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
 



Календарний графік проходження практики
			
	№	
	Назви робіт
	Тижні проходження практики
	Відмітки про виконання

	1
	
	1 тиждень
	

	2
	
	2 тиждень
	



		
	






	










										

Керівники практики:


 ________________                   					                     
(підпис) 	(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)














Звіт з проходження практики


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Керівник практики від Університету 

____________  _____________________
	(підпис)  			(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)











Висновок керівника від Університету про проходження практики
























Дата складання заліку «____»_______________20____ року 

Оцінка: 

кількість балів__________________________________________________
						(цифрами та прописом)
за національною шкалою_________________________________________


Керівник практики від Університету 

____________  _____________________
	(підпис)   			(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


