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аспиранта ____ года очной/заочной формы подготовки
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ____________________________________________________________________

(название по номенклатуре научных специальностей, шифр)

НАУЧНЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ: ___________________________________________________________

(ученая степень, звание)
Выполнение индивидуального плана 
I.Экзамены кандидатского минимума

	Дисциплина
	Дата сдачи
	Оценка

	· История и философия науки
	
	

	· Иностранный язык
	
	

	· Специальность
	
	


II.Изучение обязательных и факультативных дисциплин учебного плана

	Название дисциплины 
	Сроки прохождения

	Педагогика и психология высшей школы
	

	Обязательная дисциплина по выбору аспиранта 

	

	Факультативная дисциплина 

	


III.Педагогическая практика

	Тематика
	Формы работы (лабораторно-практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторное мероприятие, разработка конспектов занятий)
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV.Научно-исследовательская работа, работа над диссертацией
Тема:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Этапы выполнения
	Результаты выполнения

	Сбор материалов по обзору научной литературы

	

	Сбор материала собственного исследования

	

	Анализ, обобщение и статистическая обработка материала

	

	Написание глав диссертации и автореферата,
%  выполнения работы

	

	Апробация диссертации. Участие в научных конференциях

	

	Предполагаемая дата защиты
	


V.Публикации
	№ п/п
	Рецен-зиру-емые  ВАК №


	Название опубликованных статей, тезисов и др. 
материалов 
	Когда и где опубликовано
	Кол-во страниц


	Количество печатных листов

	
	
	
	
	
	


VI.Патентная деятельность

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII.Грантовая деятельность

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V III.Затруднения в работе
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(содержание, причины, как отразились на выполнение плана)

Заключение заседания Ученого Совета по итогам отчета 

ПРОТОКОЛ №  ______ от «____» _________2014 г.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Председатель:_________________________________Подпись: _________________________

Научный руководитель: ________________________Подпись: _________________________

Заключение  Ученого Совета ______________________________________________________________________________

(аспирант (не) аттестован, индивидуальный план и программа подготовки (не) выполнена)

Рекомендации:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ПРОТОКОЛ № ______от «_____»_______201___г.

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ:_______________________________________________ Подпись _____________________ 

(Ф.И.О. должность)

