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(Фамилия Имя Отчество)


	№
п/п
	Характер работы
	Дата
	Выполнено/не выполнено

	1
	Редактирование отдельных глав и завершение оформления НКР
	
	

	2
	Предварительная защита 
	
	

	3
	Редактирование НКР  в соответствие с замечаниями рецензентов и членов Ученого совета
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Научный руководитель_________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О., звание, степень)                            (Подпись)
Заместитель директора по научной работе
__________________________________________________________________
                                                                                                                  (Ф.И.О., звание, степень)          (Подпись)
Аттестация «___» ____________20__г. с оценкой __________________
                                                                                                         (зачтено/не зачтено)
