 З  Р  А  З  О  К  
АРКУШ КОНТРОЛЮ
виконання індивідуального навчального плану аспірантом / здобувачем поза аспірантурою кафедри  __________________________________________
                                                                                                                                                                                                         назва кафедри

_____________________              _____________________________________________________         ________________________________
         якого року підготовки                                       очної (денної, вечірньої), заочної форми підготовки                                                      навчальний рік
______________________________________________________________________________________________________________            __

прізвище, ім(я, по батькові

Спеціальність - ___________ - ___________           ___________________________________________________________________________

                                   шифр                                       розшифрування

Науковий керівник - _____________, ______________   _______        ___________   ________________.

                                            науковий ступінь          вчене звання                    прізвище, ініціали
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