
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

 

Тернопільський національний технічний університет імені Івана Пулюя 

Факультет _______________________________________________________ 

Кафедра ________________________________________________________ 

 

ІНДИВІДУАЛЬНЕ ЗАВДАННЯ 

_______________________________________  
(вид практики)

 
 

здобувачу __________________________________________________________ 
Прізвище, ім’я, по-батькові 

Освітньо-професійна/освітньо-наукова програма  __________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

Рівень освіти _________________________________________________________ 

Спеціальність ________________________________________________________ 

Група _____________ 

 

Завдання: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

 

Керівник практики: 

від університету   _________             ___________________________________ 

                                                  (підпис)                                                              Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

від бази практики   _________            ___________________________________ 

                                                   (підпис)                                                              Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

 

Здобувач:               _________             ___________________________________  

                                                     (підпис)                                                              Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 


