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Проректор по стратегическому развитию, 
науке и инновация
_______________     И.О. Фамилия
«___» _________  202_  г.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ АСПИРАНТА

Фамилия, имя, отчество 
  
Научная специальность  

шифр и наименование научной специальности
Кафедра
 
Форма обучения _________
Срок обучения ____ года
Тема диссертации  

Подпись аспиранта ________________
Индивидуальный план работы разработан аспирантом совместно с научным руководителем

Научный руководитель 
должность, ученая степень, ученое звание         _____________________                      И.О. Фамилия
             (подпись)

Согласовано:

Заведующий кафедрой
ученая степень, ученое звание                          _____________________                         И.О. Фамилия   

                                                                                                                                     (подпись)               

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ДИСЦИПЛИНЫ
                                         1.ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ

	1 курс

	Наименование дисциплины
	Трудоемкость (академические часы)
	Форма контроля
	Форма отчетности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                         2.ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	1 курс

	Наименование дисциплины
	Трудоемкость (академические часы)
	Форма контроля
	Форма отчетности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ПРАКТИКА
	1 курс

	Наименование практики
	Трудоемкость (академические часы)
	Форма контроля
	Форма отчетности

	
	
	
	
	


Аспирант









И.О. Фамилия

Научный руководитель







И.О. Фамилия

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	Курс
	План выполнения научного исследования, подготовки диссертации и публикаций
Этапы освоения научного компонента программы 
аспирантуры
	Форма 
контроля
	Форма 
отчетности

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4 (при наличии)
	
	
	

	3 или 4
	Итоговая аттестация

Оценка диссертации на тему «» на предмет ее соответствия критериям, установленным в соответствии с Федеральным законом "О науке и государственной научно-технической политике"
	


Аспирант









И.О. Фамилия

Научный руководитель



И.О. Фамилия


