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№ п/п ФИО студента 

Проходили практику, чел. Защитили отчеты Руководители практикой 

в базовых хозяйствах по месту жительства родителей 
за рубежом 

отлично хорошо удовл. не аттест. 
ФИО должность 

на долж. практикант на долж. практикант чел. % чел. % чел. % чел. % 

1 
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ОТЧЕТ 

кафедры ___________________________ 

по результатам защиты отчетов о прохождении ___________________________ практики 
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Специальность 

Количество студентов Проходили практику, чел. Защитили отчеты Руководители практикой 

Проходивших 

практику 

Защитивших 

отчеты 

в базовых хозяйствах 
по месту жительства 

родителей 

за 

рубежом 

отлично хорошо удовл. 
не 

аттест. 

проф. доценты 
ст. 

преп. 
ассистенты 

на 

должности 
практикант 

на 

должности 
практикант чел. % чел. % чел. % чел. % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

                    
Распределение по областям 

Область Брестская Витебская  Гомельская Гродненская  Минская Могилевская 

Кол-во 

человек       

Количество человек, не защитивших отчет 
 

Количество человек, проходивших практику за рубежом 
 

ФИО студентов, не защитивших отчет 
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