
«Утверждаю»   
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      _____________ А.А.Азизов 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН МАГИСТРАНТА 

 

Направление: Химия – 060504 

Специальность: Физическая химия 

1. _________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О магистранта) 

2. Кафедра Физической и коллоидной химии 

3. Научный руководитель: _________________________________________________________ 

4. Годы обучения магистранта ______________________________________________________ 

5. Название профессии _____________________________________________________________ 

6. Тема магистерской диссертации _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

7. Срок подачи магистерской диссертации ____________________ 

8. Срок защиты магистерской диссертации ____________________ 

9. Содержание профессионального образования __________________________________________ 

 

№ Предмет Аудиторные 

часы 

Форма 

аттестации 

Примечание 

руководителей о 

текущей 

аттестации по 

этапам (оценка и 

дата) 

     

     

     

     

     

     



Научно-исследовательская работа 

1. Научно-исследовательская 

практика 

 ...... недель   

2. Научно-педагогическая 

практика 

...... недель   

3. Подготовка и защита 

диссертационной работы 

...... недель   

 

Научные статья и тезисы _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись магистранта __________________ 

 

Подпись научного руководителя ____________ 


