
Додаток 2  

до Положення про практичну 

підготовку слухачів та курсантів 

вищих навчальних закладів  

МВС України (пункт 1.7) 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Керівник кафедри ________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
(посада, звання, П.І.Б.) 

_______________________________ 
(підпис, дата) 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

 

проходження ___________ практики _______________________________ 
                                                                                                                                    (звання, П.І.Б.) 

_____________________________________________________________________ 
                                            (повне найменування навчального підрозділу) 

 

Строк (термін) проходження практики (стажування) ________________________ 

 

№ 

з/п 

Заплановані заходи Примітка 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Курсант  
____________________ 

(звання) 

 

____________________ 

(підпис) 

 

____________________ 

(П.І.Б.) 

 

____________________ 
                            (дата) 

 

 

 


