
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

лаборатории/отдела​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(название) 
о промежуточной аттестации аспиранта (соискателя)​ ​ ​ ​
​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(фамилия, собственное имя, отчество обучающегося) 
за первое полугодие​ ​ года обучения / за​​ год обучения 

(год обучения)​ ​ ​ (год обучения) (выбрать нужное). 
 

Форма получения образования​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(дневная, заочная, соискательство) 
 

Шифр и название специальности​ ​ 03.01.01 – Радиобиология
​  
 

Тема диссертации​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 

Заслушав и обсудив отчет аспиранта (соискателя),​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  

(фамилия, собственное имя, отчество обучающегося) 
о выполнении индивидуального плана работы за первое полугодие​ года 
обучения /​ ​ год обучения, лаборатория​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  

(название лаборатории) 
 
РЕКОМЕНДУЕТ: 

1.​ Утвердить / не утвердить отчет аспиранта (соискателя)​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  

(фамилия и инициалы обучающегося) 
о выполнении индивидуального плана работы. 

2.​ Аттестовать / не аттестовать аспиранта (соискателя)​ ​
​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(фамилия и инициалы обучающегося) 



 и рекомендовать / не рекомендовать к дальнейшему обучению. 
3.​ Считать индивидуальный план работы аспиранта (соискателя)

​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(фамилия и инициалы обучающегося) 
выполненным в полном объеме / не в полном объеме / неквалифицированно 
и продолжить обучение / перевести на​ год обучения. 

4.​ Назначить / не назначать стипендию по результатам 
промежуточной аттестации. 

5.​ Допустить аспиранта, докторанта (соискателя)​ ​ ​
​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(фамилия и инициалы обучающегося) 
к сдаче кандидатского экзамена по специальной дисциплине 03.01.01 – 
Радиобиология. 

6.​ Изменить тему диссертации, в соответствии с которой 
осваивается содержание образовательной​программы​аспирантуры* ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​  

7.​ Рекомендации по корректировке индивидуального плана 
работы*​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​  

* при необходимости 
 

Заведующий лабораторией/отделом ​ ​ ​  ​ ​ ​  
(подпись)​ (инициалы, фамилия) 

Секретарь заседания​ ​ ​ ​ ​ ​  ​ ​ ​  
(подпись)​ (инициалы, фамилия) 

 


