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Аспирантура
АТТЕСТАЦИЯ АСПИРАНТА 
за 2 курс, очная/заочная форма обучения

__________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

	Требования к аттестации аспиранта
	Отметка о выполнении

	проведены лабораторные и экспериментальные исследования, осуществлен набор клинического материала;
	

	выполнено теоретическое обоснование;
	

	получена текущая аттестация по дисциплинам учебного плана;
	

	подготовлено не менее одной публикации (нарастающим итогом) по теме диссертации, в том числе – 1 в издании из перечня ВАК;
	

	принято участие в качестве слушателя в научно-практических мероприятиях согласно утвержденному плану мероприятий  Учреждения в 4-м семестре:
	

	в основном завершены лабораторные и экспериментальные исследования, завершен набор клинического материала;
	

	в значительной мере выполнены теоретические разработки;
	

	подготовлены разделы научно-квалификационной работы, раскрывающие результаты теоретических и экспериментальных исследований;
	

	предварительно сформулированы научная новизна и защищаемые положения научно-квалификационной работы;
	

	опубликовано не менее трех публикаций (нарастающим итогом) по теме диссертации, в том числе – 1 в издании из перечня ВАК (индексируемое в международных базах данных Scopus или WOS);
	

	подготовлено два доклада (нарастающим итогом) на конференциях по теме научно-квалификационной работы;
	

	поданы заявки на изобретение РФ / получен патент;
	

	получена текущая аттестация по дисциплинам учебного плана;
	

	сданы зачеты по дисциплинам учебного плана;
	

	принято участие в качестве слушателя в научно-практических мероприятиях согласно утвержденному плану мероприятий Учреждения
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Дата (протокол промежуточной аттестации) _______________________

Научный руководитель_________________________________________________
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Заместитель директора
 по научной работе
__________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О., звание, степень)                            (Подпись)
