Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Оренбургский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Утвержден на заседании кафедры
____________________________ 
«___» _______________ 20___г. 
Зав. кафедрой ________________ 


ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ
(20__ - 20__ учебный год)
аспиранта_____________________________________________________________________(Ф.И.О. аспиранта)
направление подготовки_________________________________________________________
специальность________________________________________________________________
год обучения ________________________
вид практики _______________________ 
кафедра _____________________________________________________________________ 
Научный руководитель__________________________________________________________ (Ф.И.О. должность, ученое звание)

	№ п/.п.
	Планируемые формы работы
	Сроки проведения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	



Аспирант ___________/ _______________Ф.И.О. 
Научный руководитель ___________/_______________Ф.И.О.    





Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Оренбургский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации


ОТЧЕТ 
о научно-исследовательской  практике аспиранта 

(Ф.И.О. аспиранта)
Направление подготовки:
                                                                                        (шифр и наименование)
Профиль (направленность, специальность):
                                                                                       (шифр и наименование)
_____________________________________________________________________________________
Кафедра _____________________________________________________________________
Научный руководитель: ________________________________________________________
Этапы прохождения практики и наименование научно-исследовательской работы

	№ п.п.
	Этапы прохождения практики и наименование научно-исследовательской работы

	Сроки выполнения
	Примечания

	
	
	
	



Сроки
Дата выдачи задания «_____» _____________ 201__г.

Срок сдачи законченной работы «_____» _____________ 201__г.

Оценка: «зачтено» / «незачтено»

Научный руководитель: _____________________________________ /_______________/

(Рекомендуемый объем содержательной части 4-6 стр. Отчет должен включать в себя сведения: - о выполнении индивидуального задания; 
- о подготовке и публикации статей в журналах, входящих в список ВАК и РИНЦ; 
- об участии аспиранта в значимых конференциях по теме своего исследования; 
- об участии в научно-исследовательской работе кафедры (при участии); 
- о степени готовности научно- квалификационной работы (кандидатской диссертации). 

К отчету могут прилагаться документы, в которых содержатся сведения о результатах работы обучающегося в период прохождения научно-исследовательской практики (например, тексты статей или докладов, подготовленных аспирантом по материалам, собранным на практике).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о прохождении научно-исследовательской практики
	За время прохождения научно-исследовательской практики мероприятия, запланированные в индивидуальном плане, выполнены полностью.
	В ходе научно-исследовательской практики аспирант (Ф.И.О.) выполнил следующее:
1) __________________________________________________________________________ ,
2) __________________________________________________________________________ ,
3) __________________________________________________________________________ ,
4) __________________________________________________________________________ .
	По окончании практики на заседании кафедры в присутствии научного руководителя был заслушан отчет аспиранта по результатам проведенной научно-исследовательской практики.

Общий зачет по научно-исследовательской практике: __________________________________.
                                                                                     (зачтено / не зачтено)


Заведующий кафедрой                               _______________       ________________________
                                                                            (подпись)                                          (ФИО) 

Дата: _________ 201__ г
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высшего образования
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ОТЗЫВ
о прохождении научно-исследовательской практики 

аспиранта_____________________________________________________________________ (Ф.И.О. аспиранта)
направление подготовки_________________________________________________________
специальность_______________________________________________________________
год обучения ________________________
вид практики _______________________ 
кафедра_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          
   Научный руководитель _______________________ /Ф.И.О./










