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І. ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН АСПІРАНТА
І рік підготовки
(	20___ р. - 	20___ р.)

	№ з/п
	Назви навчальних дисциплін
	Обсяг годин/ кредитів ЄКТС
	Обсяг ауд. годин
	Самостійна робота
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	
	Лекції
	Практичні
	Лабораторні
	
	Оцінка за 100-бальною шкалою або зараховано / не зараховано
	Прізвище, ініціали викладача
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	І семестр -____ кредитів ЄКТС
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__________	______________		___________	_______________
(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)	

ІІ рік підготовки
(	20___ р. - 	20___ р.)
	№ з/п
	Назви навчальних дисциплін
	Обсяг годин/ кредитів ЄКТС
	Обсяг ауд. годин
	Самостійна робота
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	
	Лекції
	Практичні
	Лабораторні
	
	Оцінка за 100-бальною шкалою або зараховано / не зараховано
	Прізвище, ініціали викладача
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	ІІІ семестр -____ кредитів ЄКТС

	1. ОБОВ’ЯЗКОВІ ДИСЦИПЛІНИ
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	ІV семестр -____ кредитів ЄКТС

	1. ОБОВ’ЯЗКОВІ ДИСЦИПЛІНИ
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(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)	



Науково-педагогічна практика

Період проходження: з «___» _______ 20__ р. по «___» _______ 20__ р.

	№ з/п
	Заплановані заходи
	Термін виконання
	Відмітка керівника практики про виконання
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(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)	


Відгук керівника науково-педагогічної практики

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник практики 	            				
(підпис)                                            (ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)



Зміни до індивідуального навчального плану аспіранта
	№ з/п
	Зміст
	Підстава
	Примітка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	



	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



__________	______________		___________	_______________
(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)	



ІІ. ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН НАУКОВОЇ РОБОТИ АСПІРАНТА
[bookmark: bookmark116]І рік підготовки
	Вид роботи
	Обсяг та короткий зміст роботи

	Наукова робота
	Теоретична:
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(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)

ІІ рік підготовки
	Вид роботи
	Обсяг та короткий зміст роботи

	Наукова робота
	Теоретична:
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(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)


ІІІ рік підготовки
	Вид роботи
	Обсяг та короткий зміст роботи

	Наукова робота
	Теоретична:
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__________	______________		___________	_______________
(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)


IV рік підготовки
	Вид роботи
	Обсяг та короткий зміст роботи

	Наукова робота
	Теоретична:
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__________	______________		___________	_______________
(підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ аспіранта)		 (підпис)		(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)	
Примітка: за погодженням з науковим керівником, дозволяється вносити корегування до індивідуального плану.
[bookmark: bookmark118]
Інформація
щодо звітування аспіранта:

Рекомендація наукового керівника щодо продовження підготовки аспіранта ______________
								(рекомендовано / не рекомендовано)
Звіт аспіранта рішенням засідання кафедри 	
(назва кафедри)
___________________; здобувача __________________  до переведення на ІІ рік підготовки
затверджений/ не затверджений        (рекомендовано / не рекомендовано)
«	» 	20___ р. протокол № 	
Науковий керівник 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)
Завідувач кафедри 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ завідувача)
Рекомендація наукового керівника щодо продовження підготовки аспіранта ______________
								(рекомендовано / не рекомендовано)
Звіт аспіранта рішенням засідання кафедри 	
(назва кафедри)
___________________; здобувача __________________ до переведення на ІIІ рік підготовки
затверджений/ не затверджений        (рекомендовано / не рекомендовано)
«	» 	20___ р. протокол № 	
Науковий керівник 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)

Завідувач кафедри 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ завідувача)
[bookmark: bookmark121]Рекомендація наукового керівника щодо продовження підготовки аспіранта ______________
								(рекомендовано / не рекомендовано)
Звіт аспіранта рішенням засідання кафедри 	
(назва кафедри)
___________________; здобувача __________________ до переведення на ІV рік підготовки
затверджений/ не затверджений        (рекомендовано / не рекомендовано)
«	» 	20___ р. протокол № 	
Науковий керівник 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ керівника)
Завідувач кафедри 	 	 «	» 	 20___р.
(підпис)	(ім’я та ПРІЗВИЩЕ завідувача)

Результати навчання в аспірантурі
Аспірант 	
Повністю виконав індивідуальний план, згідно з яким завершив підготовку дисертації на тему: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Попередній захист дисертації призначено на «	»	20___р.
Відраховано наказом №	від «	»	20__р.
Підстава/причина відрахування ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Науковий керівник								
(підпис)				(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Завідувач кафедри								
(підпис)				(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Завідувач відділу аспірантури 							
(підпис)				(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

Проректор з наукової роботи 						
(підпис)				(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
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