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МАГІСТРАТУРИ
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_______________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові студента)


 ________________


(підпис студента)

                                  
М.П.

                                   Дата вступу  „_____”  _______________  20 ____  року

Спеціальність __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Спеціалізація___________________________________________________________________

Магістерська програма__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Факультет _____________________________________________________________________

Група __________________________________________________________________________
Календарний термін навчання ___________________________________________________

Форма навчання ________________________________________________________________
Керівник магістерської роботи______________________________________________________________________________
                                                                                                 (Прізвище, ім’я, по-батькові, вчений ступінь, вчене звання)                                                               

Тема магістерської роботи________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Місце майбутнього працевлаштування____________________________________________

________________________________________________________________________________
Декан факультету____________________________________________ (________________)

                                                                                                             (підпис)                                                               (прізвище та ініціали)                       

Директор центру 

магістерських програм_______________________________________ (________________)

                                                                                                           (підпис)                                                            (прізвище та ініціали)

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

ДО ОБРАНОЇ ТЕМИ МАГІСТЕРСЬКОЇ РОБОТИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                      (підпис)                                                               (прізвище та ініціали)      
ПЕРШИЙ СЕМЕСТР
                                                                                                                                                              Календарний термін навчання

                                                                                                                      з «___»_______________20___року до «___»_______________20___року
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	ПЕРШИЙ СЕМЕСТР

	
	
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	Нормативні навчальні дисципліни

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні дисципліни

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ДРУГИЙ  СЕМЕСТР
                                                                                                                                                              Календарний термін навчання

                                                                                                                      з «___»_______________20___року до «___»_______________20___року
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	ДРУГИЙ СЕМЕСТР

	
	
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	Нормативні навчальні дисципліни

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні дисципліни

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ТРЕТІЙ СЕМЕСТР
                                                                                                                                                              Календарний термін навчання

                                                                                                                      з «___»_______________20___року до «___»_______________20___року
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	ТРЕТІЙ СЕМЕСТР

	
	
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	Нормативні навчальні дисципліни

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні дисципліни

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ЧЕТВЕРТИЙ СЕМЕСТР
                                                                                                                                                              Календарний термін навчання

                                                                                                                      з «___»_______________20___року до «___»_______________20___року
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	ЧЕТВЕРТИЙ СЕМЕСТР

	
	
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	Вибіркові навчальні дисципліни

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

Наукова робота (знайомство із результатами  наукової діяльності кафедри, огляд публікацій, патентний пошук тощо)

	№ з/п
	Види наукової роботи
	Короткий зміст роботи  
	Термін виконання

	
	
	
	план
	фактично

	Перший семестр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другий семестр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Третій семестр

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відмітка керівника про виконання (зауваження щодо виконання)________________________

________________________________________________________________________________

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                    (підпис)                                                               (прізвище та ініціали)                       

Інноваційна робота (участь в упровадженні результатів досліджень кафедри, НДІ 
у навчальний процес та виробничу діяльність)

	№ з/п
	Види інноваційної роботи
	Короткий зміст роботи  
	Відмітка про виконання

	Перший семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Другий семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Третій семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Відмітка керівника про виконання (зауваження щодо виконання)________________________

________________________________________________________________________________

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                      (підпис)                                                               (прізвище та ініціали)                       

ДОДАТКОВІ НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЮТЬСЯ ПОНАД ОБСЯГИ, ВИЗНАЧЕНІ НАВЧАЛЬНИМ ПЛАНОМ
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)  
 НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЛИСЬ В ІНШИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ
	№

з/п
	Назви навчальних дисциплін
	Тривалість семестру _____ тижнів
	Форма семестрового контролю (екзамен, залік)
	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвище та ініціали викладача, який проводив контрольні заходи

	
	
	
	загальна
	аудиторних
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	лекцій
	практичних (лабораторних)
	самостійна  та індивідуальна робота
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за семестр
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА

	№ з/п
	Назва практики
	Назва

підприємства, організації, установи
	Рік навчання
	Тривалість практики

(дата:
від-до)
	Яку роботу виконував
	Кількість кредитів
	Дата захисту звіту
	Оцінка
	Прізвища та ініціали викладача-керівника практикою

	
	
	
	
	
	
	
	
	за національною шкалою
	загальна кількість балів
	за шкалою ЕСТS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ ПРОЕКТІВ (РОБІТ), ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗАВДАНЬ ТОЩО

	№ з/п
	Назви курсових проектів (робіт) за навчальним планом
	Семестр
	Дата

захисту
	Оцінка
	Прізвища та ініціали членів комісії

	
	
	
	
	за національною шкалою
	загальна кількість балів
	за шкалою ЕСТS
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Відмітка про виконання, зауваження _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________„____”________________20___р.               

Керівник магістерської роботи__________________________________ (________________)
                                                                                                                  (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)                                                                                                                                                            

ДЕРЖАВНА АТЕСТАЦІЯ

ДЕРЖАВНІ ЕКЗАМЕНИ 
	№ з/п
	Назва екзамену
	Дата складання екзамену
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів за результатами захисту
	Оцінка за шкалою ECTS
	Прізвища та ініціали голови і членів державної екзаменаційної комісії

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


МАГІСТЕРСЬКА РОБОТА
	№ з/п
	Тема магістерської роботи
	Прізвище та ініціали керівника
	Відмітка керівника про допуск студента магістратури до попереднього захисту
	Відмітка завідувача випускової кафедри про допуск студента магістратури до захисту
(за результатами попереднього захисту)
	Відмітка відповідального по факультету про розміщення електронної версії магістерської роботи в репозиторії
	Дата захисту роботи
	РІШЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ

	
	
	
	
	
	
	
	Оцінка за національною шкалою
	Кількість балів за результатами захисту
	Оцінка за шкалою ECTS
	Присвоїти кваліфікацію
	Прізвища та ініціали голови і членів державної екзаменаційної комісії

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


За час навчання в магістратурі:
Керівник магістерської роботи______________ (________________)
опубліковано статей ________                                                                                                                                                                                                (підпис)                               (прізвище та ініціали)    
отримано патентів __________                                                                                      Декан факультету________________ (________________)
зроблено доповідей на наукових конференціях __________                                                                                                                       (підпис)                          (прізвище та ініціали)
                                                                                                                          Директор центру магістерських програм_________ (____________)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (підпис)                (прізвище та ініціали) 
Укладачі: Рідей Н.М., Зазимко О.В., Кліх Л.В.

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ 
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН СТУДЕНТА (СЛУХАЧА)
МАГІСТРАТУРИ

Укладачі:  Рідей Наталія Михайлівна,
                  Зазимко Оксана Володимирівна,
                  Кліх Лариса Володимирівна,
Зав. видавничим центром НУБіП України А.П. Колесніков

Підписано до друку 07.09.12.
Формат 60x84 1/16. 

Ум. друк. арк. 0,9.


Обл.- вид. арк. 1 

Наклад 2000 пр.


Зам. № 4665
Видавничий центр НУБіП України. 

Вул. Героїв Оборони, 15, м. Київ, 03041. 

Тел. 527-80-49. 
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