
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІНФРАСТРУКТУРИ ТА 

ТЕХНОЛОГІЙ 

 

 
ЗАТВЕРДЖЕНО: 

Вченою радою ДУІТ 

№ __ від «__»____________ 20__р. 

Вчений секретар 

_____________________ 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ ЗДОБУВАЧА 

вищої освіти ступеня доктора філософії 
 

 

 

               

               
 (ПІБ) 

 
____________________________________________________________________________ 

(спеціальність) 
 

 

 Рік вступ ___________________ 

 

 

Форма навчання: 

денна/заочна 

 

 

 

 

 

 
 

КИЇВ – 20__ 



К А Р Т К А   А С П І Р А Н Т А 

 

_______________________________________________________________________ 
(ПІБ) 

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(кафедра) 

 

 

Зарахований з «__» _________________ 20__р. 

Наказ № __________ від «__»___________ 20__р. 

Спеціальність_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Адреса:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Тел._______________________________________________ 

Email______________________________________________________________________ 

 

Науковий керівник ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________                            _______________________ 
                             (аспірант)                                                                                                                           (підпис) 

 

    _________________________                              _____________________________ 
                          (зав. аспірантури)                                                                                                            (підпис) 



 
ТЕМА ДИСЕРТАЦІЇ __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Затверджено на засіданні кафедри _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

протокол №___ від «___» _______________ 20___р. 

 

 

Затверджено на засіданні Вченої ради Інституту 

протокол №___ від «___» _______________ 20___р. 

 



ОБГРУНТУВАННЯ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 



  

І Н Д И В І Д УА Л Ь Н И Й  Н А ВЧ А Л Ь Н И Й  П Л А Н  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
( П І Б )  

 

Назва навчальної дисципліни 

К
р

ед
и

ти
 Форма 

кон-лю 
Кіл-ть 

балів 

Дата Підпис 
викладача 

1 семестр 

 
  

 
  

 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
 

  
 

2 семестр 

 
   

  
 

      
 

      
 

      
 

      
 

   залік    

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 

 



І Н Д И В І Д УА Л Ь Н И Й  Н А ВЧ А Л Ь Н И Й  П Л А Н  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
( П І Б )  

 

Назва навчальної дисципліни 

К
р

ед
и

ти
 Форма 

кон-лю 
Кіл-ть 

балів 

Дата Підпис 

викладача 

3 семестр 

   
 

  
 

   
 

  
 

      
 

      
 

       

4 семестр 

   
 

  
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

       

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 

 

 



 ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН НАУКОВОЇ РОБОТИ 

______________________________________________________ 
ПІБ 

 

№ Зміст наукової роботи 
Термін 

виконання 
Форма контролю 

1 рік підготовки 

 
  

 

    

    

    

    

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН НАУКОВОЇ РОБОТИ 

______________________________________________________ 
ПІБ 

 

№ Зміст наукової роботи 
Термін 

виконання 
Форма контролю 

2 рік підготовки 

    

    

    

    

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 



 ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН НАУКОВОЇ РОБОТИ 

______________________________________________________ 
ПІБ 

 

№ Зміст наукової роботи 
Термін 

виконання 
Форма контролю 

3 рік підготовки 

    

    

    

    

    

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН НАУКОВОЇ РОБОТИ 

______________________________________________________ 
ПІБ 

 

№ Зміст наукової роботи 
Термін 

виконання 
Форма контролю 

4 рік підготовки 

    

    

 

Аспірант _____________________ /________________________________/ 

Науковий керівник ____________________/_________________________/ 

Зав. кафедри _____________________ /_____________________________/ 



 

КОНТРОЛЬ ЗА ВИКОНАННЯМ ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЛАНУ НАУКОВОЇ 

РОБОТИ 

 

Висновок наукового керівника про виконання індивідуального плану наукової роботи 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Науковий керівник ____________________ 

«___»____________ 20__р. 

 

 

 

Оцінювання успішності запланованої наукової роботи 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Рішення кафедри №___ від ___ ________________ 20___ р. 

 

Завідувач кафедри _____________________________________ 
 

 

 
 


	МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
	вищої освіти ступеня доктора філософії

