государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования  «Ивановская государственная медицинская академия»

 Министерства здравоохранения Российской Федерации
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

Аспиранта______________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)
______года _____________ формы обучения.               

(очной или заочной)

кафедры_______________________________________________________________________

Специальность________________________________________________________________
Научный руководитель_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, степень и ученое звание)

I. ВЫПОЛНЕНИЕ АСПИРАНТОМ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА
Сдача кандидатских экзаменов

	№
	Наименование предмета
	Срок сдачи

по плану
	Фактический срок сдачи
	Оценка

	1
	Специальность
	
	
	

	2
	Иностранный язык (какой)
	
	
	

	3 
	История и философия науки
	
	
	


II. ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ РАБОТА АСПИРАНТА
	Посещение учебных лекций преподавателей 


	Семинарские занятия со студентами
	Консультации студентам
	Лекции, прочитанные аспирантом 
	Другие формы педагогической практики

	
	
	
	
	


III. НАУЧНАЯ РАБОТА
Тема диссертации __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Этапы выполнения диссертационного исследования (планирование диссертации, освоение методов исследования, набор материала, статистическая обработка и написание глав) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Планируемый срок защиты диссертации ________________________________________________
Количество публикаций
	Уровень публикации
	всего
	за отчетный год

	в журналах, рекомендованных ВАК
	
	

	в рецензируемых журналах 
	
	

	в сборниках научных трудов
	
	

	тезисы международных конференций
	
	

	тезисы всероссийских конференций
	
	

	тезисы межрегиональных конференций
	
	

	тезисы областных конференций
	
	

	тезисы вузовских конференций
	
	


Количество выступлений с докладами
	
	всего
	за отчетный год

	на конференциях с международным участием
	
	

	на всероссийских конференциях
	
	

	на межрегиональных конференциях
	
	

	на областных конференциях
	
	

	на конференциях ИвГМА
	
	


Инновационная деятельность

	
	оформлено заявок
	получено грантов

	грант всероссийских и международных организаций
	
	

	грант региональных организаций
	
	

	участие в инновационных салонах и выставках


Внедрение результатов исследования

	
	подано
	получено

	оформление технологии
	
	

	патенты
	
	

	свидетельство на полезную модель
	
	

	рационализаторское предложение
	
	

	информационные письма, методические рекомендации
	
	


Общественная деятельность

Работа в СНО ______________________________________________________________________
Участие в медосмотрах ______________________________________________________________
Участие в проведении конференций ____________________________________________________
Какие имеются затруднения в работе над диссертацией____________________________________
__________________________________________________________________________________
IV. Характеристика работы аспиранта за год (отзыв научного  руководителя)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Научный руководитель _________________________подпись 
Дата «____»_______________20___ г.

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ КАФЕДРЫ
Протокол №______________ от ______________

Постановили: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Заведующий кафедрой _____________________________подпись
V. ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Председатель аттестационной комиссии _______________________
Заведующий отделом аспирантуры ___________________________
Дата «_____»________________20_____г.

