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м. Одеса - 20__ року


_____________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові аспіранта)

 (
Фото
аспіранта
)
	__________________
	(код аспіранта)


	________________
	(підпис аспіранта)
	

                          М.П.
                                                                                   



Дата вступу на навчання до університету     „_____”  _______________  20 __  року



Освітній рівень _____доктор філософії____________________________________________

Календарна тривалість програми підготовки ___________4-х річна____________________

Форма навчання _____денна, вечірня                    ___________________________________

Спеціальність (Напрям підготовки) _______________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Інститут, факультет               Аспірантура

Зав. аспірантури та докторантури               (_______________)               _____________
                                                                                                                          (підпис)                                             (прізвище та ініціали)

	  
	

	
	

	
	

	
	

	
	



затверджена на засіданні Науково-технічної ради ОДЕКУ "____" вересня 201__ р,  
протокол № __


Науковий керівник_______________________________________\_____________________\
                            (Прізвище, ім’я та по-батькові,науковий ступінь, вчене звання)                      підпис


ПЕРШИЙ
	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	ПЕРШИЙ

	
	
	Тривалість семестру ________ тижнів

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	Обов'язкові навчальні

	1
	Професійна англійська мова
	4
	120
	-
	60
	 
	60
	
	

	2
	Філософсько-етичні аспекти наукової діяльності
	6
	180
	45
	45
	
	90
	
	

	3
	Моделювання процесів та явищ в різних середовищах
	5
	150
	45
	30
	
	75
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	15
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	
	
	Х




Навчальний план затверджено


______________      ____________________________________   
(підпис аспіранта)                (прізвище та ініціали) 	



_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 


РІК

	СЕМЕСТР

	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив сесійні контрольні заходи
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	дисципліни освітньої програми

	залік
	
	
	
	
	
	

	залік
	
	
	
	
	
	

	залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	дисципліни аспіранта

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х




Виконання навчального плану перевірено

_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 




ПЕРШИЙ
	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	ДРУГИЙ

	
	
	Тривалість семестру ________ тижнів

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	Обов'язкові навчальні

	1
	Професійна англійська мова
	4
	120
	-
	60
	 
	60
	
	

	2
	Статистичні методи дослідження природних процесів
	5
	150
	45
	30
	
	75
	
	

	3
	Наукова складова практики
	2
	60
	
	60
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	11
	
	
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні

	1
	Спеціальні розділи
	5
	150
	45
	30
	
	75
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	16
	
	
	
	
	
	
	Х



Навчальний план затверджено
______________      ____________________________________   
(підпис аспіранта)                (прізвище та ініціали) 	

_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 


За перший рік навчання:

1) загальна сума накопичених кредитів ECTS складає _________
2) накопичений навчальний рейтинг складає _________________

_________________________________     ________________________ 
 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 

РІК

	СЕМЕСТР

	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив сесійні контрольні заходи
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	дисципліни освітньої програми

	залік
	
	
	
	
	
	

	залік
	
	
	
	
	
	

	залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	дисципліни аспіранта

	залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х



Підсумки виконання плану за перший рік навчання
1) індивідуальний план виконано  повністю □,  частково □
2) в індивідуальний план на наступний рік навчання мають бути обов’язково включені незасвоєні нормативні дисципліни:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

МП  	 _____________________________     ______________________ 
                (підпис директора, декана, завідувача)          (прізвище та ініціали)
		наказ від _____________ №____      

ДРУГИЙ
	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	ТРЕТІЙ

	
	
	Тривалість семестру ________ тижнів

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	Обов'язкові навчальні

	1
	Професійна англійська мова
	  4
	  120
	
	  60
	
	   60
	
	

	2
	Сучасні підходи до викладання у вищій школі
	  3
	  180
	30
	   45
	
	  105
	
	

	3
	Викладацька  складова 
практики
	  2
	   60
	
	
	
	  60
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	  11
	  390
	45
	  120
	
	 285
	
	

	Вибіркові навчальні

	1
	Спеціальні розділи 
	  5
	   30
	15
	  15
	
	  60
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	16
	
	
	
	
	
	
	Х




Навчальний план затверджено


______________      ____________________________________   
(підпис аспіранта)                (прізвище та ініціали) 	



_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 



РІК

	СЕМЕСТР

	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив сесійні контрольні заходи
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	дисципліни освітньої програми

	 Іспит
	
	
	
	
	
	

	Залік

	
	
	
	
	
	

	Залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	дисципліни аспіранта

	залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х




Виконання навчального плану перевірено

_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 




ДРУГИЙ
	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	ЧЕТВЕРТИЙ

	
	
	Тривалість семестру ________ тижнів

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	Обов'язкові навчальні

	1
	Наукова складова
практики
	  1
	   30
	
	
	
	  30
	
	

	2
	Управління науковими проектами
	6
	180
	15
	15
	
	150
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	  7
	  210
	15
	 15
	
	 180
	
	

	Вибіркові навчальні

	1
	Спеціальні розділи 
	  8
	  240
	45
	  45
	
	 150
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	15
	450
	60
	60
	
	330
	
	Х



Навчальний план затверджено
______________      ____________________________________   
(підпис аспіранта)                (прізвище та ініціали) 	

_________________________________     ________________________ 
	 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 


За другий рік навчання:

1) загальна сума накопичених кредитів ECTS складає _________
2) накопичений навчальний рейтинг складає _________________

_________________________________     ________________________ 
 (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 

РІК

	СЕМЕСТР

	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив сесійні контрольні заходи
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	дисципліни освітньої програми

	Залік

	
	
	
	
	
	

	залік
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	дисципліни аспіранта

	Іспит
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х



Підсумки виконання плану за другий рік навчання
1) індивідуальний план виконано  повністю □,  частково □
2) в індивідуальний план на наступний рік навчання мають бути обов’язково включені незасвоєні нормативні дисципліни:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

МП  	 _____________________________     ______________________ 
                (підпис директора, декана, завідувача)          (прізвище та ініціали)
		наказ від _____________ №____      



ДОДАТКОВІ НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЮТЬСЯ

	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	Загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна
робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	




______________     ____________________________________     
(підпис аспіранта)                        (прізвище та ініціали) 

НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЛИСЬ

	№ з/п
	Назви навчальних
дисциплін
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Вид індивідуального завдання

	
	
	
	Загальна
	аудиторних
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних
	лабораторних
	самостійна робота і контрольні заходи
	індивідуальна
робота
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	



______________     __________________________________     
(підпис аспіранта)                        (прізвище та ініціали) 

ПОНАД ОБСЯГИ, ВИЗНАЧЕНІ ОСВІТНЬОЮ ПРОГРАМОЮ

	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи
	Підпис викладача
	Дата виставлення семестрової оцінки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х



                                                                       ________________________________     _________________ __________
(підпис директора, декана завідувача)	             (прізвище та ініціали)

В ІНШИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ

	Форма семестрового контролю 
(екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Скорочена назва вищого навчального 
закладу
	Назва і номер 
документа, який засвідчує зарахування змістових модулів
	Підпис 
особи, 
яка внесла запис
	Дата 
внесення запису

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х




                               ___________________________________     __________________________________
                                                 (підпис директора, декана, завідувача)                         (прізвище та ініціали) 
ПРАКТИЧНА

	№ з/п
	Назва практики
	Назва
підприємства,
 організації, 
установи
	Семестр
	Тривалість практики
(дати: 
від - до)
	Яку роботу виконував
	Кількість кредитів

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





ПІДГОТОВКА

	дата контрольного заходу
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка
	
Прізвища та ініціали викладача-керівника практикою і членів комісії
	
Підписи

	
	
	загальна кількість балів
	за шкалою ЕСТS
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




                                               ______________________________     ______________________ 
                                                   (підпис директора, декана, завідувача)              (прізвище та ініціали)

 

Примітки:

1. Індивідуальний навчальний план аспіранта є офіційним робочим документом аспіранта, в якому письмово фіксуються узгоджені між студентом та деканатом річні плани засвоєння обраної студентом освітньої програми (перелік і послідовність вивчення навчальних дисциплін, обсяг навчального навантаження аспіранта (усі види навчальної діяльності), індивідуальні завдання), а також кількісні та якісні результати засвоєння студентом зазначених річних планів засвоєння обраної освітньої програми, в т.ч. результати накопичувального оцінювання (сесійний контроль знань) та підсумкової атестації випускника.
2. Індивідуальний навчальний план аспіранта формується студентом разом з деканатом на кожний навчальний рік на підставі затвердженого робочого навчального плану, який складається за освітньою програмою спеціальності та спеціалізації, з урахуванням структурно-логічної послідовності вивчення навчальних дисциплін.
3. Питання формування, ведення та контролю за індивідуальним навчальним планом аспіранта визначаються окремим Положенням «Про індивідуальний навчальний план аспіранта в Одеському державному екологічному університеті», який затверджується у встановленому Статутом ОДЕКУ порядку.
4. Формат бланка 60×84/16.

