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Аспирантура
АТТЕСТАЦИЯ АСПИРАНТА 
за 3 курс, очная/заочная форма обучения


__________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

	Требования к аттестации аспиранта
	Отметка о выполнении

	завершены теоретические и экспериментальные (клинические) исследования и подготовлен текст научно-квалификационной работы в первом варианте с обсуждением на заседании Проблемной комиссии;

	

	опубликована 1 статья в издании из перечня ВАК (индексируемое в международных базах данных Scopus или WOS);

	

	выполнены в полном объеме практики и получены зачеты;

	

	дан кандидатский экзамен по специальной дисциплине;

	

	[bookmark: _GoBack]принято участие в качестве слушателя в научно-практических мероприятиях, согласно утвержденному плану мероприятий Учреждения.

	

	сдан государственный экзамен (для обучающихся по ФГОС);

	

	подготовлена рукопись научно-квалификационной работы (диссертации);

	

	подготовлен научный доклад, отзыв научного руководителя, рецензия (два рецензента, допускается внутренние).

	



Комментарии
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата (протокол промежуточной аттестации) _______________________


Научный руководитель_________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О., звание, степень)                            (Подпись)

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

