Министерство науки и высшего образования России
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» 
(ФИЦ ФТМ)


УТВЕРЖДАЮ

_______________ И.О. Фамилия
«____» __________________20__ г.



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ
 ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
(20__/ 20__ учебный год)

													
(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки 										
(код, название)

Профиль подготовки 										

Форма обучения 			

Период прохождения _______________ практики с «___» 	 20 __ г. по «___» 	 20___ г.
                                            (название практики)

Место прохождения______________ практики: 			________________________
                                          (название практики)

Научный руководитель 										
(должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О.)


	
№ п/п
	Планируемые работы во время ________________практики 
                 (название практики)
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	




Аспирант			 				 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.

Научный руководитель 					 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.
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ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
(20__/ 20__ учебный год)

													
(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки 										
(код, название)

Профиль подготовки 										

Форма обучения 			 

Место прохождения ____________практики					____________                      
                               (название практики)
Период прохождения ______________практики с «___» 	 20 __ г. по «___» 	 20___ г.
                                          (название практики)

Научный руководитель 										
(должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О.)






	
Дата (период)
	Содержание проведенной работы
	Результат работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Общий объем часов
	




Аспирант			 				 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.

Научный руководитель 					 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.
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ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
(20__/ 20__ учебный год)

													
(Ф.И.О. аспиранта)
Направление подготовки 										
(код, название)
Профиль подготовки 										

Период прохождения научно-исследовательской практики
с «___» 	 20 __ г. по «___» 	 20___ г.

	№ п/п
	Содержание работы
	Дата

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Общий объем часов
	



Основные итоги научно-исследовательской практики: 																		

Аспирант			 				 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.

Научный руководитель 					 /Ф.И.О. «___» 	 20	 г.
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ОТЗЫВ НАУЧНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ
О ПРОХОЖДЕНИИ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
(20__/ 20__ учебный год)

													
(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки 										
(код, название)

Профиль подготовки 										

Место прохождения научно-исследовательской практики 					

Период прохождения научно-исследовательской практики
с «___» 	 20 __ г. по «___» 	 20___ г.

																																																																	

Общая оценка работы аспиранта 				
(зачет / незачет)

Научный руководитель_____________________ /Ф.И.О.


ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА ОТ ПРОФИЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
(20__/ 20__ учебный год)

													
(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки 										
(код, название)

Профиль подготовки 										

Место прохождения ______________________практики 					
                                                     (название практики)
Период прохождения _____________________практики с «___»  20 __ г. по «___» 	 20___ г.
                                                     (название практики)
																																																																	

Руководитель практики от организации____________________ /Ф.И.О.
Место печати организации



