Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации  
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПОДГОТОВКИ
(очного аспиранта/заочного аспиранта/соискателя)
на 20___ - 20____ учебный год

Ф.И.О.___________________________________________________________________________ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ_______________________________________________________________ 

                                            (название по номенклатуре научных специальностей, шифр) 

НАУЧНЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ:______________________________________________________ 

                                                                                             (ученая степень, звание) 

ТЕМА ИССЛЕДОВАНИЯ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Сроки
	Наименование и объем работы
	Отметка о выполнении
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	Июль
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Научный руководитель:______________________________ Подпись: ________________________ 

                                                                                                                              (ФИО, должность) 

Соискатель:_________________________________________ Подпись: _______________________ 

                                                                                                                                                                          (ФИО) 

Заключение заседания по утверждению индивидуального плана соискателя (ежегодно с 1 сентября по 31 октября) 

ПРОТОКОЛ № ______ от «____» _________20__г. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель:______________________________________ Подпись: _________________________ 

                                                                                                                                         (ФИО, должность) 

Секретарь: _________________________________________ Подпись: _________________________

                                                                                                                                         (ФИО, должность)
