
Додаток  2 до Положення,  

уведеного в дію наказом ректора 

від  22 лютого 2023 р. № 117/23 

(в редакції, уведеній в дію наказом ректора 

від 21 лютого 2024 р. № 119/24, зі змінами, 

уведеними в дію наказом ректора ХУУП імені 

Леоніда Юзькова від 26 лютого 2025 р. 

№ 136/25)  
 

ХМЕЛЬНИЦЬКА ОБЛАСНА РАДА 

ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ УПРАВЛІННЯ ТА ПРАВА  

ІМЕНІ ЛЕОНІДА ЮЗЬКОВА 
ВІДДІЛ АСПІРАНТУРИ ТА ДОКТОРАНТУРИ 

 

 

 

Затверджено 

Рішенням вченої ради  

Протокол №___ від «___» _______ 20 ___ р. 

Голова вченої ради 

______________  ___________________ 
 

 

 

 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ  

СТУПЕНЯ ДОКТОРА ФІЛОСОФІЇ  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Хмельницький  
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ХМЕЛЬНИЦЬКА ОБЛАСНА РАДА 

ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ УПРАВЛІННЯ ТА ПРАВА 

ІМЕНІ ЛЕОНІДА ЮЗЬКОВА 

 

     ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН № _________ 
   

 

  

Освітній 

рівень  третій (освітньо-науковий) 

  

Галузь знань      

  

Спеціальність  

Освітньо-

наукова 

програма 

 

  

Форма 

навчання  
 

  

Нормативнийстрок навчання  
 

Проректор_______________         ____________________ 

 (підпис)                 (ім’я та прізвище) 

 

Завідувач відділу 

аспірантури та докторантури   _______________         _________________________ 

    (підпис)                  (ім’я та прізвище) 

Фото здобувача 

_____________________________________________ 

(прізвище, 

 

_____________________________________________ 

ім'я, по батькові здобувача) 

 

Дата ____  _______________ 20___ р. 

 

МП        _______________________ 

                       (підпис здобувача) 
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ПЕРШИЙ 

 

 
№

 з
/п

 

 

 

 

 

 

 

Назви навчальних 

дисциплін  

 

 

 

 К
іл
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іс
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и

ті
в
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Т

С
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й
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б
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г 
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д

и
н

 

 

Аудиторних 

Ін
д

и
в
ід

у
ал

ьн
а 

 р
о
б

о
та

 

 С
ам

о
ст

ій
н

а 
 р

о
б

о
та

 

Л
ек

ц
ій

н
и

х
 з

ан
. 

С
ем

ін
ар

сь
к
и

х
 /

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 з
ан

. 

 Л
аб

о
р

ат
о

р
н

и
х

  
 

 з
ан

я
ть

 

                                                                              Обов’язкові   

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

Вибіркові 

1.          

2.          

Усього        

 

 

       

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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  РІК НАВЧАННЯ 

 РЕЗУЛЬТАТИКОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 
№

 з
/п

 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о
н

тр
о

л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

) 

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

 з
а 

1
0

0
-

б
ал

ьн
о

ю
 ш

к
ал

о
ю

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 Є
К

Т
С

 

Прізвище та 

ініціали 

викладача, 

який 

проводив 

контрольні 

заходи Д
ат

а 
в
и

ст
ав

л
ен

н
я
 

се
м

ес
тр

о
в
о
ї 

о
ц

ін
к
и
 

П
ід

п
и

с 
в
и

к
л
ад

ач
а 

компоненти 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

компоненти 

1.       

2.       

       

 

 

   

(підпис завідувача відділу 

аспірантури та 

докторантури) 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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ДРУГИЙ 

 

 
№

 з
/п

 

 

 

 

 

 

 

Назви навчальних 

дисциплін  

 

 

 

 К
іл

ьк
іс

ть
  

к
р

ед
и

ті
в
  
Є

К
Т

С
 

 З
аг

ал
ьн

и
й

 о
б

ся
г 

го
д

и
н

 

 

Аудиторних 

Ін
д

и
в
ід

у
ал

ьн
а 

 р
о
б

о
та

 

 С
ам

о
ст

ій
н

а 
 р

о
б

о
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Л
ек

ц
ій

н
и

х
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. 

С
ем

ін
ар

сь
к
и

х
 /

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 з
ан

. 

 Л
аб

о
р

ат
о

р
н

и
х

  
 

 з
ан

я
ть

 

                                                                              Обов’язкові   

1.          

2.          

3.          

Вибіркові 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

Усього        

 

 

 

      

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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РІК НАВЧАННЯ 

 РЕЗУЛЬТАТИКОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 
№

 з
/п

 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о
н

тр
о

л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

) 

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

 з
а 

1
0

0
-

б
ал

ьн
о

ю
 ш

к
ал

о
ю

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 Є
К

Т
С

 

Прізвище та 

ініціали 

викладача, 

який 

проводив 

контрольні 

заходи Д
ат

а 
в
и

ст
ав

л
ен

н
я
 

се
м

ес
тр

о
в
о
ї 

о
ц

ін
к
и
 

П
ід

п
и

с 
в
и

к
л
ад

ач
а 

компоненти 

1.       

2.       

3.       

компоненти 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

       

 

 

 

  

(підпис завідувача відділу 

аспірантури та 

докторантури) 

 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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ЗМІНИ ДО 

 

 
№

 з
/п

 

 

 

 

 

 

 

Назви навчальних 

дисциплін  

 

 

 

 К
іл

ьк
іс

ть
  

к
р

ед
и

ті
в
  
Є

К
Т

С
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аг

ал
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г 
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Аудиторних 

Ін
д
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в
ід
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о
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о
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н
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. 
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и
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п
р

ак
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ч
н

и
х

 з
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. 

 Л
аб

о
р

ат
о

р
н

и
х

  
 

 з
ан

я
ть

 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

Усього        

 

 

       

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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ІНДИВІДУАЛЬНОГО НАВЧАЛЬНОГО ПЛАНУ 

 РЕЗУЛЬТАТИКОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 
№

 з
/п

 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о
н

тр
о

л
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 (
ек
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) 
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о
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о
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Прізвище та 

ініціали 

викладача, 

який 

проводив 

контрольні 

заходи Д
ат
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я
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о
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о
ї 

о
ц

ін
к
и
 

П
ід

п
и
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к
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ад
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а 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

       

 

 

   

(підпис завідувача відділу 

аспірантури та 

докторантури) 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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АКАДЕМІЧНА 
 

№
 з

/п
 

 

 

 

 

Назви навчальних 

дисциплін  

 

 

 

 

Кількість годин / кредитів 

З
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о
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. 
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о
р

ат
о

р
н

и
х

  
 

 з
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я
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 Усього        
 

 

 

 

      

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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МОБІЛЬНІСТЬ 
РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

№
 з

/п
 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о
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тр
о
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о
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о
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ю

 Є
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С

 

Прізвище та 

ініціали 

викладача, який 

проводив 

контрольні 

заходи 

Д
ат

а 
в
и

ст
ав

л
ен

н
я
 

 с
ем

ес
тр

о
в
о

ї 
о

ц
ін

к
и

  

П
ід

п
и

с 
в
и

к
л
ад

ач
а 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 

 

  

(підпис завідувача відділу 

аспірантури та 

докторантури) 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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СТАЖУВАННЯ 
 

№
 з

п
 

 

 

 

 

Назви навчальних 

дисциплін  

 

 

 

 

Кількість годин / кредитів 
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о
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. 
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х
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. 
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о
р

ат
о

р
н

и
х

  
 

 з
ан

я
ть

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 Усього        

 

 

 

 

      

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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В ІНШИХ ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 
РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

№
 з

/п
 

Ф
о

р
м

а 
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тр
о
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о
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о
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о
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о
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Скорочена 

назва закладу 

вищої освіти 

Назва і номер 

документа, 

який засвідчує 

зарахування 

змістових 

модулів 

Дата 

внесення 

запису 

Підпис 

особи, 

яка 

внесла 

запис  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

  

(підпис підпис завідувача 

відділу аспірантури та 

докторантури) 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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                                                                                 ПРАКТИЧНА            

№
 з

/п
 

Назва практики 
Назва 

організації, установи К
у
р

с Тривалість практики 

(дата: 

 від-до) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

      

(підпис здобувача)  (ім’я та прізвище 

здобувача) 

 (підпис 

відповідальної особи) 

 (ім’я та прізвище 

відповідальної особи) 
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ПІДГОТОВКА 
Обсяг 

Дата захисту 

звіту 

К
іл

ьк
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ів
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-
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о

ю
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к
ал

о
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С

 

 

Прізвище та 

ініціали голови 

комісії 

 

Підпис 

К
р

ед
и

ті
в
 

Г
о
д

и
н

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

  

(підпис завідувача відділу 

аспірантури та 

докторантури) 

 (ім’я та прізвище завідувача відділу 

аспірантури та докторантури) 
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За результатами виконання освітньо-наукової програми 

видана (заповнити необхідну графу): 

 

Академічна довідка №________ від «___» ________  20___. 

 

Довідка про виконання освітньо-наукової програми 

№________ від «___» _________  20___. 

 

 
 

 

Проректор _______________         ____________________ 

                                      (підпис)                       (ім’я та прізвище) 

 

 

 

Завідувач відділу  

аспірантури та  

докторантури _______________   ____________________ 

                                        (підпис)                    (ім’я та прізвище) 
 


