

[image: ЛОГОТИП_КНИТУ]
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Казанский национальный исследовательский технологический университет»
(ФГБОУ ВО КНИТУ)
 





ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
НАУЧНО_ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ
(20____ - 20____ учебный год)

Аспиранта ___________________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________
наименование
Научный руководитель________________________________________________________
           Ф.И.О. должность, ученое звание, ученая степень
 
	№ п\п
	Этапы практики

	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	1.   
	Подготовительный этап:
- …..
- ….
	10
	

	2.   
	Основной этап:
- …..
- ….
	47
	

	3.   
	Заключительный этап:
-  …..
-  ….
	15
	


 
Аспирант 			______________/ ___________________
Ф.И.О.
Научный руководитель 	______________/ ___________________
Ф.И.О.
Зав. кафедрой         		______________/ ___________________
Ф.И.О.
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Казанский национальный исследовательский технологический университет»
(ФГБОУ ВО КНИТУ)

ОТЧЕТ
о прохождении научно-исследовательской практики в аспирантуре 
(20____- 20____ учебный год)

Аспирант  _________________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность______________________________________________________

Год обучения ______________________________________________________________

Кафедра___________________________________________________________________
наименование
Сроки прохождения практики  с «___»_________ 20____ г. по «____» ________ 20___ г.

	№ п\п
	Этапы практики 
	Наименование выполненной работы
	Количество часов
	Дата

	1.
	Подготовительный этап:
- …..
- ….
	
	
	

	2.
	Основной этап:
- …..
- ….
	
	
	

	3.
	Заключительный этап:
-  …..
-  ….
	
	
	

	6.
	Общий объем часов 
	
	
	


Основные итоги практики:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант 			______________/ ___________________
Ф.И.О.
Научный руководитель 	______________/ ___________________
Ф.И.О.
Зав. кафедрой         		______________/ ___________________ 
                                                                                                            Ф.И.О 
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Казанский национальный исследовательский технологический университет»
(ФГБОУ ВО КНИТУ)


ОТЗЫВ[footnoteRef:1] [1:  Заполняется научным руководителем ] 

о прохождении научно-исследовательской практики

Аспирант   ____________________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность_________________________________________________________

Год обучения _________________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Научный руководитель 	______________/ ___________________
Ф.И.О.
Зав. кафедрой         		______________/ ___________________
Ф.И.О.
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Казанский национальный исследовательский технологический университет»
(ФГБОУ ВО КНИТУ)

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _____
заседания кафедры от ________________ 20____г.

ПРИСУТСТВОВАЛИ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СЛУШАЛИ: 
Аспиранта   ___________________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность_________________________________________________________

о прохождении научно-исследовательской практики  
с «___» __________ 20___ г. по «____» _________ 20___ г.


ПОСТАНОВИЛИ: считать, что аспирант ____________________________________
прошел практику с оценкой ______________


Зав. кафедрой         		______________/ ___________________
Ф.И.О.

Секретарь 			______________/ ___________________
Ф.И.О.
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МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Казанский национальный исследовательский технологический университет»
(ФГБОУ ВО «КНИТУ»)

ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ 
по научно-исследовательской практике
Аспирант_____________________________________________________________________

Научная специальность_________________________________________________________
	Наименование дисциплины
	Оценка 
	Дата
	Подпись
научного 
руководителя
	Фамилия 
научного 
руководителя

	Научно-исследовательская практика
	
	
	
	



Зав.кафедрой Ф.И.О_____________________________________Подпись________________
(ведомость распечатывается, заполнятся, и вклеивается в индивидуальный план аспиранта)
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