
НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ НАУК УКРАЇНИ 

ІНСТИТУТ ПРОБЛЕМ КРІОБІОЛОГІЇ І КРІОМЕДИЦИНИ  

 
ЗВІТ 

 
аспіранта ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

(вказати П.І.Б.) 

про виконання освітньо-наукової програми доктора філософії 
за _________________ 20____ – 20____ навчального року 

(вказати перше/друге півріччя) 

 

Спеціальність ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

(вказати шифр та назву спеціальності, за якою навчається) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

 

Форма навчання:​ ​ ​ денна 
 

Відділ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Тема дисертаційного дослідження 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  

 
Науковий керівник (прізвище, ім’я, по-батькові, науковий ступінь та вчене звання) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 

І. Виконання наукової складової підготовки доктора філософії: 
(які розділи дисертації розроблені, публікація статей, участь у роботі конференцій, апробація дисертації 
тощо) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

ІІ. Виконання освітньої складової підготовки доктора філософії: 
(які іспити відповідно до навчального плану складені, їх обсяг, проходження асистентської педагогічної 
практики тощо) ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Оцінка виконання індивідуального плану аспіранта (зазначається науковим керівником) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
 
 
 
Науковий керівник ______________________________ / ________________________ / 

 (підпис) ​ ​ ​ ​ (П.І.Б.) 

“____”___________________ 20____ р. 
 
 
 
 

Висновок  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​  
 
 
Протокол №_____ від “____”___________________ 20___ р. 
 
 
 
 
 
Голова  комісії​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
                                                                підпис, науковий ступінь, прізвище, ініціали) 

 

 


