
Додаток 4
Вінницький національний технічний університет

ЩОДЕННИК-ЗВІТ
дуальної форми здобуття вищої освіти

здобувача вищої освіти _______________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)

курс _______________  факультет ______________________________________

рівень освіти _____________________________________________________

спеціальність _____________________________________________________
(назва)

освітня програма  _________________________________________________



Здобувач вищої освіти ____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)

відповідно до договору про дуальну форму здобуття освіти № ______
від ___ ____ 20__ року був (ла) прийнятий (а) на посаду _____________________

Прибув (ла) у ________________________________________________________
(підприємство, організація, установа)

„ ___ ” _____________ 20___ року

_______________                          ________________________________________
(підпиc, печатка підприємства,                                                                              (посада, прізвище та ініціали
        організації, установи)                                                                                          суб’єкта господарювання)

Вибув з _____________________________________________________________
(підприємства, організації, установи)

„ ______ ” ______________ 20___ року

_______________                          ________________________________________
(підпиc, печатка підприємства,                                                                              (посада, прізвище та ініціали
        організації, установи)                                                                                          суб’єкта господарювання)



Дидактична карта дуального навчання
за ______ семестр ______ навчального року

на базі ____________________________________________________________
(підприємство, організація, установа)

№
з/п

Назва освітніх
компонентів

Кількість
годин

заплановано

Кількість
годин

виконано

Період
виконання

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Куратор       ___________        _____________________
    (підпис)                                           (прізвище та ініціали)

Координатор
від роботодавця      ___________         _____________________

    (підпис)                                           (прізвище та ініціали)



Календарний графік опанування компонента освітньої програми

«________________________________________________»
(назва)

(заповнюється для кожного освітнього компонента)

№
з/п

Назви робіт,
що заплановані на

базі Суб’єкта
господарювання

(модулів, тем,
завдань тощо)

Дати Відмітки про
виконання

Викладач компонента ОП              ___________        _____________________
                                                                                                                     (підпис)                                           (прізвище та ініціали)

     Наставник дуального навчання       __________        ______________________
                                                                                                                                   (підпис)                                    (прізвище та ініціали)



Робочі записи здобувача вищої освіти
(заповнюється для кожного освітнього компонента)



Відгук і оцінка роботи студента Суб’єктом господарювання
(заповнюється для кожного освітнього компонента)

_______________________________________________________________________________________
(Суб’єкт  господарювання)



За результатами опанування освітнього компонента рекомендована
підсумкова оцінка – ___________ балів.

Координатор від роботодавця / Наставник

___________                     ___________________________________________
    (підпис)                                                        (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Керівник Суб’єкта господарювання
___________                     ___________________________________________
    (підпис)                                                        (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Печатка «______» __________________  20 __ року



Висновок викладача
компонента освітньої програми

(заповнюється для кожного освітнього компонента)

________________________________________________________________________________
 (назва)

Дата підсумкового контролю  «____» _______________20____року

Оцінка:
за шкалою закладу            _________________________
                                                                               (словами)
кількість балів __________________________________

(цифрами)

____________    _________________________________
        (підпис)    (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Куратор   ___________        _____________________
 (підпис)                                           (Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)



Підсумкові оцінки
з освітніх компонентів за дуальної форми здобуття вищої освіти

за ______ семестр _________ навчального року

№
з/п

Компонент освітньої
програми

К-ть
кредитів

ЕСТS

Оцінка
(за 100-
бальною
шкалою)

Прізвище та
ініціали
 НПП

Підпис
НПП

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Куратор ___________          _____________________
                                                                                                                       (підпис)                                           (прізвище та ініціали)


