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________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові студента)  

 
 

Фото аспіранта 

      
№

 
 
     

_______________________________________ 

     

(підпис студента) 

 

  М.П.

 
Дата « _____ » _________________ 20 ____  року

 
 
Галузь знань _____________________________________________________________
 
Спеціальність ____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Освітньо-професійна програма ____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Додаткова спеціальність/спеціалізація

________________________________________________________________________ 
 

____________________________________ 

 

 

Ступінь вищої освіти

  

____________________________________________________ 
 

 
Факультет ______________________________________________________________ 

 
Шифр академічної групи _________________________________________________ 

 

Календарний термін навчання з « _____ » _____________________ 20 ____  року

 
  

до « _____ » _____________________ 20 ____  року
 Форма здобуття вищої освіти

 

______________________________________________ 

 
Декан факультету  _______ ______________ ___________________________ 

(підпис) (прізвище та ініціали)
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 4. АТЕСТАЦІЯ
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 Навчальні дисципліни Форма атестації Семестр Тижні Кредити
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____________________  _____________________________ 
  (підпис декана) (прізвище та ініціали)    
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1. ПЕРЕЛІК НАВЧАЛЬНИХ ДИСЦИПЛІН ТА 

ПЕРШИЙ 
ПЕРШИЙ СЕМЕСТР  
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________________________
  (підпис студента)

(підпис заступника декана з навчальної роботи та забезпечення якості вищої освіти)

(підпис куратора)          (прізвище та ініціали)

(прізвище та ініціали)

 ________________________
(прізвище та ініціали) 

______________________________________________   
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ЗАТВЕРДЖУЮ  
Декан факультету  _______________ ______________________ 

(підпис) (прізвище та ініціали)

Календарний термін навчання 

КУРС        з «___» ___________ 20___ року до «___» ___________ 20___ року 

ДРУГИЙ  СЕМЕСТР 
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Переведений на ____ курс  __________   ________________________ 
(підпис  декана) (прізвище та ініціали) 

наказ від _______________ № __________ 

Вибіркові освітні компоненти

ФОРМИ ОРГАНЦЗАЦІЇ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ

В

 Всього

сього  

   
   
   

 Всього за семестр 

Обов’язкові освітні компоненти

3. ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ РОБІТ
(ПРОЄКТІВ)
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1. ПЕРЕЛІК НАВЧАЛЬНИХ ДИСЦИПЛІН ТА 

ДРУГИЙ 
ТРЕТІЙ СЕМЕСТР  
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з/п Назви навчальних дисциплін
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Всього за семестр   

__________   ________________________   __________  

________________________
  (підпис студента)

(підпис заступника декана з навчальної роботи та забезпечення якості вищої освіти)

(підпис куратора)          (прізвище та ініціали)

(прізвище та ініціали)

 ________________________
(прізвище та ініціали) 

______________________________________________   
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2. ПРАКТИЧНА 
№

 з/
п  

Вид практики Назва практики Місце проходження практики Ку
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ЗАТВЕРДЖУЮ  
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(підпис) (прізвище та ініціали)

Календарний термін навчання 

КУРС        з «___» ___________ 20___ року до «___» ___________ 20___ року 

ЧЕТВЕРТИЙ СЕМЕСТР  
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Переведений на ____ курс  __________   ________________________ 
(підпис  декана) (прізвище та ініціали)

наказ від _______________ № __________ 

Вибіркові освітні компоненти

ФОРМИ ОРГАНЦЗАЦІЇ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ

В
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сього  

   
   
   

 Всього за семестр 

Обов’язкові освітні компоненти
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1. ПЕРЕЛІК НАВЧАЛЬНИХ ДИСЦИПЛІН ТА 
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________________________
  (підпис студента)

(підпис заступника декана з навчальної роботи та забезпечення якості вищої освіти)

(підпис куратора)          (прізвище та ініціали)
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ЗАТВЕРДЖУЮ  
Декан факультету  _______________ ______________________ 

(підпис) (прізвище та ініціали)

Календарний термін навчання 

КУРС        з «___» ___________ 20___ року до «___» ___________ 20___ року 
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Переведений на ____ курс  __________   ________________________ 
(підпис  декана) (прізвище та ініціал

наказ від _______________ № __________ 

Вибіркові освітні компоненти
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Обов’язкові освітні компоненти
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(підпис заступника декана з навчальної роботи та забезпечення якості вищої освіти)

(прізвище та ініціали) (підпис куратора) (прізвище та ініціали)

(прізвище та ініціали)
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ЗАТВЕРДЖУЮ  
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Календарний термін навчання 
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Переведений на ____ курс  __________   ________________________ 
(підпис  декана) (прізвище та ініціали) 

наказ від _______________ № __________ 
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