
 
       ДОДАТОК 1 

                                                                 «ЗАТВЕРДЖУЮ» 
              Заступник  

    генерального директора  
    з наукової  роботи, 
    д.мед.н., проф.  М.В. Костилєв 
    ________________________ 

              «__» _______ 20   р. 
 

 
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН  

ВИКОНАННЯ ОСВІТНЬОЇ ПРОГРАМИ 

підготовки доктора філософії в аспірантурі  
 
Прізвище, ім’я, по батькові             _____________________________ 

Галузь знань 22 «Охорона здоров’я», спеціальність 222 «Медицина»,  

спеціалізація  «Хірургія» 

Дата зарахування до аспірантури «____» _________________ 20   р. 

Наказ №         /1-н   від «___» ___________________________ 20   р. 

Форма підготовки __________________________________________________ 

Дата закінчення аспірантури: «____» ___________________   20  р. 

Відділ          _____________________________ 

Науковий керівник:________________________________                                                   

(ПІБ, науковий ступінь, вчене звання) 

Назва теми дисертації: _______________________________________________ 

 

Затверджено на засіданні Вченої ради ДУ « ННЦХТ імені О. Шалімова»  

Протокол № ___  від «___» _________________________ 20     р. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

до індивідуального плану виконання освітньої програми аспіранта 
За час навчання в аспірантурі аспіранти, окрім наукових досліджень, мають виконати 

індивідуальний навчальний план. Індивідуальний навчальний план затверджується вченою 
радою ННЦХТ ім.О.О. Шалімова НАМН України протягом двох місяців з дня зарахування 
здобувача до вищого навчального закладу. Порушення строків виконання індивідуального 
плану наукової роботи без поважних причин, передбачених законодавством, може бути 
підставою для ухвалення вченою радою НІХТ Ім.О.О.Шалімова НАМН України рішення про 
відрахування аспіранта. Усі аспіранти незалежно від форми навчання зобов’язані відвідувати 
аудиторні заняття і проходити всі форми поточного та підсумкового контролю, передбачені 
індивідуальним навчальним планом аспіранта та освітньо-науковою програмою аспірантури 
ННЦХТ ім.О.О.Шалімова НАМН України. 

Обсяг освітньої програми складає 60 кредитів ЄКТС на базі попередньо здобутого 
ступеня спеціаліста чи магістра. Програма включає нормативні (обов’язкові) навчальні 
дисципліни та навчальні дисципліни за вибором аспіранта (вибіркові). Кредитна складова 
обраних дисциплін має складати не менш як 25%. До обсягу освітньої підготовки можуть 
зараховуватися кредити, отримані кандидатом при вивченні навчальних курсів відповідного 
освітнього рівню в інших університетах (наукових установах) країни та за кордоном, у тому 
числі он-лайн (за наявності відповідного сертифікату світового взірця). Обсяг освітньої 
програми може бути збільшений за рахунок дисциплін, що визначаються за вибором аспіранта 
– за узгодженням з науковим керівником. 

 
Складові індивідуального навчального плану аспіранта: 

1. Нормативні навчальні дисципліни 
І. Оволодіння загальнонауковими (філософськими) компетентностями, спрямованими 

на формування системного наукового світогляду, професійної етики та загального 
культурного кругозору (6 кредитів ЄКТС). 

ІІ. Набуття універсальних навичок дослідника, зокрема усної та письмової презентації 
результатів власного наукового дослідження українською мовою, застосування сучасних 
інформаційних технологій у науковій діяльності, організації та проведення навчальних занять, 
управління науковими проектами та/або складення пропозицій щодо фінансування наукових 
досліджень, реєстрації прав інтелектуальної власності (26 кредитів ЄКТС). 

ІІІ. Здобуття мовних компетентностей, достатніх для представлення та обговорення 
результатів своєї наукової роботи іноземною мовою в усній та письмовій формі, а також для 
повного розуміння іншомовних наукових текстів (6 кредитів ЄКТС). 

 
2. Вибіркові навчальні дисципліни (за вибором аспіранта відповідно до спеціалізації) 

IV. Здобуття глибинних знань з навчальної дисципліни Хірургія за якою аспірант 
проводить дослідження, зокрема засвоєння основних концепцій, розуміння теоретичних і 
практичних проблем, історії розвитку та сучасного стану наукових знань за обраною 
спеціальністю, оволодіння термінологією з досліджуваного наукового напряму (22 кредити 
ЄКТС). 

Система оцінювання якості підготовки аспірантів включає: вхідний, поточний, 
семестровий, щорічний, підсумковий контролі.  

Під час щорічної атестації аспірант один раз на рік звітує перед Вченою радою ДУ 
НІХТ ім.О.О.Шалімова про виконання плану освітньо-наукової програми.  

 
Індивідуальний навчальний план аспіранта зберігається у відділі документообігу та 

управління персоналом ДУ НІХТ ім.О.О.Шалімова впродовж усього терміну навчання. 
 
 

http://kubg.edu.ua/images/stories/Departaments/nmc.nd/aspirantura/indyvidualnyy_plan1.pdf


ПЕРСПЕКТИВНИЙ ПЛАН ВИКОНАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОГО 
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАНУ 

Складові Обсяг і короткий зміст роботи 
Термін 

виконання і 
форма звітності 

І.   

 
 
 
 
 
 
 
 
  

ІІ..   
 
1 рік 
Залік  
 
 
 
 
 
1 рік 
Залік 
 
 
 
 
 
 
 
1 рік 
Залік 
 
 
 
 
 
 
1 рік 
Залік 
 
 
 
 
 
2 рік 
Залік  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
2 рік 
Екзамен 
 
 
 

ІІІ.   2-3 рік 
Екзамен 
 
 
 
 
 
2 рік 
Залік 
 

ІV.   
 
 
 
 
 
2 рік. Залік 
2 рік. Залік 
 
2 рік. Залік 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 рік. Залік 
 
3 рік. Залік 
 
3 рік. Залік 
 
3 рік. Залік 
 
 
3 рік. Залік 
 



3 рік. Залік 
 
 
3 рік. Залік 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 рік. Залік 
 
3 рік. Залік 
 
3 рік. Залік 

 
Аспірант _____________________________     «__» ________ 20    р. 
Науковий керівник _____________________    

                                                          «__» _________ 20   р. 
 

Затверджено на засіданні  методичної комісії відділу торако-абдомінальної хірургії. 
Протокол № ____ від «_ __» ___________ 20 р. 
 
Голова методичної комісії ____________________________________________ 
 
 

Робочий план аспіранта 1 року навчання 
Найменування роботи Обсяг і короткий зміст роботи Форма 

звітності 
1 семестр (18.11.20__ – 28.02.20__) 

.   
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



2 семестр (09.03.202__– 28.06.___) 

   
 
 
 
 
 
 
Складання 
заліку 
 
 
 
 
 
Складання 
заліку 
 
 
 
 
 
 
 
Складання 
заліку 

Аспірант _____________________________     
                                                                              «__» ____ ___ 20___ р. 
Науковий керівник _____________________________________    

                                                             «__» _________ 20__ р. 
 
 

Звіт аспіранта про результати 1 року навчання 
Назва дисципліни  Дата складання 

іспиту/заліку 
Відмітка Підпис відповідальної  

особи 
    

 
 

    
. 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 
 

 
 
Аспірант _____________________________     «____» _______ 20     р. 
Науковий керівник _____________________   доктор мед. наук, професор 
                                                                               
                                                                               «__» ____________ 20   р. 
 



Атестацію аспіранта проведено на засіданні  методичної комісії відділу торако-абдомінальної 
хірургії  
 
Протокол № ____ від «____» ________ 20     р. 
За результатами атестації аспіранта переведено на 2 рік навчання. 
 
Голова методичної комісії _________________________  

 
 

Робочий план аспіранта 2 року навчання 

Найменування роботи Обсяг і короткий зміст роботи Форма звітності 

 
3 семестр (01.09.20__ – 29.01.202__) 

 
   

 
 
 
 
Складання іспиту 
в 4 семестрі 

. 
 

  
 
 
 
 
 
Складання заліку 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Складання заліку 

 
4 семестр (01.02.20__ – 25.06.20__) 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
Складання іспиту 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 

 
Аспірант _____________________________     
                                                                              «____» __________ 20__ р. 
 
Науковий керівник _____________________   доктор мед. наук, професор, 
                                                                               

                                                             «____» ________ 20__р. 
 
 

Звіт аспіранта про результати 2 року навчання 
Назва дисципліни  Дата складання 

іспиту/заліку 
Відмітка Підпис 

відповідальної  
особи 

 .   
 
 
 
 



    
 
 
 
 

    
 

    
 
 
 

    
    

 
 
 
Аспірант _____________________________     «_____» _________ 20   р. 
Науковий керівник _____________________   доктор мед. наук, професор, 
                                                                               
                                                                               «__» __________ 20   р. 
 
Атестацію аспіранта проведено на засіданні  методичної комісії відділу хірургії підшлункової 
залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток. 
 
Протокол № ____ від «__» __________ 20     р. 
За результатами атестації аспіранта переведено на 3 рік навчання. 
 
Голова методичної комісії _________________________  
 

Робочий план аспіранта 3 року навчання 

Найменування роботи Обсяг і короткий зміст роботи Форма звітності 

 
5 семестр (01.09.20__ – 21.01.20__) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 

 
6 семестр (08.02.20__ – 30.06.20__) 

  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 



 
 
 
Складання заліку 
 
 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 
 

 
Аспірант _____________________________    Р.І Виноградов  
                                                                              «____» __________ 20   р. 
 
Науковий керівник _____________________   доктор мед. наук, професор, 
                                                                                

                                                             «____» ____________ 20   р. 
 

 
Звіт аспіранта про результати 3 року навчання 

Назва дисципліни  Дата 
складання 

іспиту/заліку 

Відмітка Підпис відповідальної  
особи 

  .   
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 
 

    
 
. 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

 
 
Аспірант _____________________________      



                                                                               «____» ____________ 20    р. 
Науковий керівник _____________________    
                                                                               «____» ____________ 20   р. 
 
Атестацію аспіранта проведено на засіданні  методичної комісії відділу хірургії підшлункової 
залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток. 
 
Протокол № ____ від «____» __________ 20_____  р. 
За результатами атестації аспіранта переведено на 4 рік навчання. 
 
Голова методичної комісії _________________________  
 
 
 
 

Робочий план аспіранта 4 року навчання 

Найменування роботи Обсяг і короткий зміст роботи Форма звітності 

.   
 
 
 
 
Складання іспиту  

   

 

 

Складання іспиту 

  
     

 
 
 
 
 
 
 
Складання заліку 

 
 

 
 
Аспірант _____________________________      
                                                                               «_____» ____________ 20    р. 
Науковий керівник _____________________    
                                                                               «_____» _____________ 20    р. 



 
 
 
 

Звіт аспіранта про результати 4 року навчання 
Назва дисципліни  Дата 

складання 
іспиту/заліку 

Відмітка Підпис 
відповідальної  

особи 
    

 
     

 
    

 
 
 

 
 
 

Аспірант  
                                                                               «_____» _________ 20     р. 
Науковий керівник _____________________    
                                                                               «_____» _________ 20    р. 

 
 
 
 
 

Підсумки освітньої підготовки доктора філософії в аспірантурі 
 
Атестацію аспіранта проведено на засіданні  методичної комісії відділу ___________________ 
Обсяг навчальних дисциплін склав  60 кредитів ЄКТС.  
Аспірант _______ПІБ____________________повний обсяг освітньої програми (враховуючи 
сумарну кількість кредитів та рівень засвоєння кожного навчального курсу) пройшов, 
атестований за освітньою складовою програми та допускається  до захисту дисертації.  
 
Протокол № ____ від «_____» ____________ 20 23  р. 
 
Голова методичної комісії _________________________  
                                                                                                 «______» ________ 20    р. 
 
 
Заступник генерального директора  
з наукової роботи                             _________________________ д.мед. наук, професор 
                                                                                                               М.В.Костилєв 
                                                                                                                 «__» ____________ 20    р. 
 

 

 


