
федеральное государственное бюджетное научное учреждение  

«Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной 

медицины» 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ  

аспиранта  

за ______ семестр (20__/20__ учебный год) 

 

Аспирант 

________________________________________________________________________             

                                                          (фамилия, имя, отчество)  

бюджетной (договорной) очной формы обучения (срок обучения – ____ года) 

 Научная 

специальность____________________________________________________________   

                                          (шифр и название научной специальности)  

Название структурного подразделения ФИЦ ФТМ :_________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Тема диссертации______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Научный руководитель:______________________________________________________ __                  

                                                                               (ученая степень, ученое звание Ф.И.О.)  

Контактные данные научного руководителя: телефон, email 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Согласно индивидуальному плану научной деятельности аспирантом представлены 

следующие документы, подтверждающие выполнение этапа научной (научно-

исследовательской) деятельности: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Научный руководитель: ____________________ __________________________  



     

                                                                                   

Список опубликованных научный работ за отчетный период:  

1.  

2. …  

Список выступлений за отчетный период:  

1.  

2. …  

Отзыв научного руководителя о качестве, своевременности и успешности проведения 

аспирантом этапов научной (научно-исследовательской) деятельности: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Научный руководитель: ____________________ __________________________________  

                                               (подпись)                                      (ФИО)                     

Аспирант: ____________________ _________________________________ _____________ 

                                              (подпись)                                         (ФИО) 

 ____________________ 202__ года  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Рекомендации:_________________________________________________________________

_ ________________________________________________________________________________ 
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