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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ АСПИРАНТА
 

 

Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________ 

 

Структурное подразделение: ________________________________________ 

 

Научная специальность: __________________________________________ 

 

Тема диссертации: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Принята на заседании Ученого совета Университета 

Протокол № __________  от  «____»__________20___г. 

 

Утверждена приказом Университета  

Протокол № __________  от  «____»__________20___г. 

 

 

Научный руководитель: ____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, ученая степень, ученое звание) 

 

Зачислен(а)  «____» __________ 20__ г., приказ №____от «____»______20___г. 

 

 

Окончил(а)  «____» __________ 20__ г., приказ  №_____ от «___»______20___г. 
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Обоснование темы диссертации
* 

 

Актуальность темы диссертационного исследования _______________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Объект исследования _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Предмет исследования ________________________________________________ 

 

Степень научной разработанности данной проблемы  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Предполагаемая научная новизна 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Ожидаемая теоретическая значимость  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Ожидаемая практическая значимость ___________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Материалы и методы исследования 

___________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Аспирант                        ___________ «____» ___________ 20____ г. 
               (подпись) 

Научный руководитель ___________ «____»___________ 20____ г. 
              (подпись) 

Зав. кафедрой _______________________  /____________ /________________/ 
   (наименование выпускающей кафедры)   (подпись)  (фамилия, инициалы) 

 

* В случае изменения темы диссертации, к индивидуальному  плану работы аспиранта 

прикладывается выписка из протокола заседания Ученого совета Университета
. 



3 

 

 

 

 

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ АСПИРАНТА 1 ГОДА 

ОБУЧЕНИЯ
* 

 

Индивидуальный учебный план 

№ Наименование 

Сроки 

выполнения  

(семестр) 

Форма 

отчетности 

 Дисциплины (модули) 

1 История и философия науки 
 

  

2 Иностранный язык 

( ____________________________________ ) 
в скобках  указывается, какой иностранный язык 

  

3 Дисциплины учебного плана   

 

Индивидуальный план научной деятельности 

№ Наименование 
Сроки 

выполнения 

Форма 

отчетности 

1 Работа над теоретической частью 

диссертационного исследования 

  

2 Выполнение экспериментальной части 

диссертационного исследования 

  

3 Научные публикации по теме диссертации   

4 Участие в конкурсах и индивидуальные 

гранты (регионального, всероссийского, 

международного уровней) по теме 

диссертации 

  

5 Участие в научных конференциях (с 

опубликованием тезисов доклада) 

  

 

Аспирант                        ___________  /_______________/    «____»______20__г. 
(подпись)     (расшифровка подписи)  (дата заполнения) 

Научный руководитель_____________   /______________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

Согласовано:  

 

Заведующий кафедрой _______________________ «_____»________202_ г. 

 
* 

Заполняется для каждого года обучения в соответствии с учебным планом 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ АСПИРАНТА  

2 ГОДА ОБУЧЕНИЯ 

 

 

Индивидуальный учебный план
 

 

№ Наименование 

Сроки 

выполнения  

(семестр) 

Форма 

отчетности 

 Дисциплины (модули) 

1 Дисциплины учебного плана   

 Практики 

2 В соответствии с учебным планом   

 

Индивидуальный план научной деятельности 

 

№ Наименование 
Сроки 

выполнения 

Форма 

отчетности 

1 

Работа над теоретической частью 

диссертационного исследования  

  

2 

Выполнение экспериментальной части 

диссертационного исследования 

  

3 Научные публикации по теме 

диссертации 

  

4 Участие в конкурсах и индивидуальные 

гранты (регионального, всероссийского, 

международного уровней) по теме 

диссертации 

  

5 Участие в научных конференциях (с 

опубликованием тезисов доклада) 

  

 

Аспирант                        ___________  /_______________/    «____»______20__г. 
(подпись)     (расшифровка подписи)  (дата заполнения) 

Научный руководитель_____________   /______________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

Согласовано:  

 

Заведующий кафедрой _______________________ «_____»________202_ г. 

 
* 

Заполняется для каждого года обучения в соответствии с учебным планом 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ АСПИРАНТА 

 3 ГОДА ОБУЧЕНИЯ 

Индивидуальный учебный план 
 

№ Наименование 

Сроки 

выполнения  

(семестр) 

Форма 

отчетности 

 Дисциплины (модули) 

1 Дисциплины учебного плана 5/6 зачет/экзамен 

2 

Специальная дисциплина 
 

( 

___________________________________) 
в скобках указывается, шифр и наименование 

научной специальности 

5/6 канд.экзамен 

 Практики 

3 Практики по учебному плану 5/6 зачет 
 

Индивидуальный план научной деятельности 
 

№ Наименование 
Сроки 

выполнения 

Форма 

отчетности 

1 

Выполнение экспериментальной части 

диссертационного исследования 

  

2 Работа по подготовке рукописи 

диссертации 

  

3 Научные публикации по теме диссертации   

4 Участие в конкурсах и индивидуальные 

гранты (регионального, всероссийского, 

международного уровней) по теме 

диссертации 

  

5 Участие в научных конференциях (с 

опубликованием тезисов доклада) 

  

 Подготовка диссертации к защите
* 

6 Доклад по диссертации на расширенном 

заседании выпускающей кафедры 

  

 

Аспирант                        ___________  /_______________/    «____»______20__г. 
(подпись)     (расшифровка подписи)  (дата заполнения) 

Научный руководитель_____________   /______________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

Согласовано:  

 

Заведующий кафедрой _______________________ «_____»________202_ г. 

 
* 

Заполняется для каждого года обучения в соответствии с учебным планом 
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АТТЕСТАЦИЯ ЗА __ ГОД ОБУЧЕНИЯ
* 

в период с «___»_______________20__ г. по «___»_________________20__ г. 
 

 

Краткий отчет аспиранта о выполнении плана работы _____________ года 

обучения:____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Аспирант                        ___________  /__________________/     
(подпись)     (расшифровка подписи) 

 

«____»____________20__г. 

 

 

Отзыв научного руководителя: _________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Научный руководитель _______________   /______________________/ 
(подпись)                     (расшифровка подписи) 

«____»____________20__г. 

 

Решение кафедры: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Протокол № _____от «____»___________ 20__ г., 

 

Зав. кафедрой:            _______________   /______________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

 
*Заполняется после каждого года обучения. 
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ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА РАБОТЫ АСПИРАНТА 

 

Краткий отчет аспиранта о выполнении индивидуального плана работы: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Аспирант                        _______________  /__________________/     
(подпись)     (расшифровка подписи) 

 

«____»____________20__г. 

 

Отзыв научного руководителя: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Научный руководитель _______________   /______________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

«____»____________20__г. 

 

Заключение кафедры: 
Аспирант   _______________________________________________________ 

(ФИО)
 

полностью выполнил индивидуальный план работы, овладел методологией 

научных исследований в соответствии с программой аспирантуры, успешно 

прошел текущую и промежуточную аттестацию, завершил работу над 

диссертацией, прошел обсуждение ее результатов с рекомендацией: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Протокол № _____от «____»___________ 20__ г. 

 

Заведующий кафедрой:            _______________   /______________________/ 
                  (подпись)         (расшифровка подписи) 
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ИТОГИ ОБУЧЕНИЯ В АСПИРАНТУРЕ 

 

Аспирант полностью выполнил индивидуальный план работы, прошел 

итоговую аттестацию на расширенном заседании кафедры _______________ 

____________________________________________________________________ 

в присутствии аттестационной комиссии  

протокол   № _____    «___»____________20_____г.  

с рекомендацией _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Проректор по науке и инновационному развитию: 

 

____________________(_________________________)  «___»________20___г.
 

          (подпись)                             (расшифровка подписи)  

 

Заведующий аспирантурой и докторантурой: 
____________________(_________________________)  «___»________20___г.

 

          (подпись)                             (расшифровка подписи)  
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СВЕДЕНИЯ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ В ПЕРИОДЕ ОБУЧЕНИЯ 

АСПИРАНТА 

 

Академический отпуск:  

 

с «______» ______________ 20____г. по «______» ______________ 20____г. 

 

Срок окончания аспирантуры: «______» ______________ 20____г.  

 

 

Отпуск по беременности и родам:  

 

«______» ______________ 20____г. по «______» ______________ 20____г. 

 

Срок окончания аспирантуры: «______» ______________ 20____г.  

 

 

Отпуск по уходу за ребенком до достижения возраста 3 лет:  

 

«______» ______________ 20____г. по «______» ______________ 20____г. 

 

Срок окончания аспирантуры: «______» ______________ 20____г.  

 
 

 
 


