ФГБОУ ВО «КОМСОМОЛЬСКИЙ-НА-АМУРЕ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ учебный план аспиранта
Кафедра прикрепления __________ Факультет__________ Форма обучения___________
Фамилия, имя, отчество аспиранта _____________________________________________
Научная специальность/направление подготовки/профиль подготовки_______________
___________________________________________________________________________
Тема диссертации ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Срок обучения в аспирантуре: с ____________ по ____________ (заполняет ОПА НПК)

Научный руководитель -  настоящей подписью подтверждаю, что ознакомлен с СТО Н.003-2018  «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре. Положение», согласно которому «контроль над выполнением аспирантом индивидуального учебного плана осуществляет научный руководитель и заведующий кафедрой Университета, к которой прикреплен аспирант»

___________________________________________________________________________
(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность, подпись)

Заведующий кафедрой прикрепления - настоящей подписью подтверждаю, что ознакомлен с СТО Н.003-2018 «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре. Положение», согласно которому «контроль над выполнением аспирантом индивидуального учебного плана осуществляет научный руководитель и заведующий кафедрой прикрепления»

___________________________________________________________________________  

(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность, подпись)

Аспирант - настоящей подписью подтверждаю, что с индивидуальным учебным планом ознакомлен, с темой научно-квалификационной работы согласен, а также предупрежден о том, что аспирант, не ликвидировавший в установленные сроки академической задолженности, отчисляется из Университета как не выполнившие обязанностей по добросовестному освоению программы аспирантуры и выполнению учебного плана 

___________________________________________________________________________






(ФИО, подпись)

Тема научно-квалификационной работы и индивидуальный учебный план аспиранта утвержден 

на заседании кафедры________ протокол № ____ дата _______ (заполняется аспирантом)

на заседании научно-технического совета протокол № _____ дата _________ (заполняется ОПА НПК)

приказом ректора № ________ дата _____________ (заполняется ОПА НПК)
