
Додаток 1 

Міністерство освіти і науки України 

Український державний університет імені Михайла Драгоманова 

 

ПОГОДЖЕНО               ЗАТВЕРДЖЕНО 

Гарант освітньої програми                                                                                                                                                           Декан факультету / Директор Інституту 

 

______________________                                                                                                                                                                  _______________________ 

 

« _____ » ____________ 20 ___ р.                                                                                                                                                    «______» ___________20 р. 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН АСПІРАНТА 

на 202_-202_ навчальний рік 

-------------------------- 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

Освітній рівень: третій (освітньо-науковий) 

Факультет/інститут __________________ 

Спеціальність ___________________ 

Освітня програма: ______________________ 

Курс _1_ 
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Лекції Практичні Семінар Лабораторні 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

І семестр 

1. Обов’язкові освітні компоненти 

1. Філософія науки 67 2 13 14   40 іспит 

2. Іноземна мова 90 3  30   60 іспит 



2. Вибіркові освітні компоненти 

          

          

 Разом 157 5 13 44   100  

 

№ 

з/п 
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Лекції Практичні Семінар Лабораторні 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ІІ семестр 

1. Обов’язкові освітні компоненти 

1. Філософія науки 53 2 13 11   29 Іспит  

2. Іноземна мова 90 3  30   60 Іспит 

2. Вибіркові освітні компоненти 

          

          

 Разом 143 5 13 41   89  

Практика 

1. Назва практики   

Тривалість практики 

від (дата) до (дата) 
К-ть 

тижнів 

   

           

Разом (годин/кредитів)          

 

Аспірант______________________________ 

 

Науковий керівник______________________ 

(підпис) 

Заступник декана / директора з наукової роботи   _________   ___________________________________  

           (підпис)   (ПІБ) 


