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МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное
бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Комсомольский-на-Амуре 
государственный университет»
(ФГБОУ ВО «КнАГУ»)

	
	

	ПРОТОКОЛ 
	
	

	      _________________№_______________
	
	

	г. Комсомольск-на-Амуре

	
	

	
	Заседание аттестационной комиссии по вопросам зачета
	
	
	



Ф.И.О. аспиранта _________________________________________________
(Курс/семестр), на котором обучается аспирант _______________________
Форма обучения ___________________
Наименование организации, где ранее обучался/обучается аспирант ______
________________________________________________________________
Наименование образовательной программы, которую осваивал/осваивает аспирант в другой организации _____________________________________
________________________________________________________________
Направление и направленность аспиранта по программе аспирантуры ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Перечень представленных документов:
1_______________________________________________________________
2_______________________________________________________________
3_______________________________________________________________

Анализ соответствия результатов пройденного обучения и планируемых результатов обучения представлен в аттестационном листе 


Оборотная сторона протокола

ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ:
1 Зачесть результаты пройденного обучения аспиранта (Ф.И.О. аспиранта) по образовательной программе (указать образовательную программу) в счет планируемых результатов по соответствующей части программы аспирантуры согласно таблице:
	Результат пройденного обучения

	Планируемые результаты обучения

	Наименование
	Трудоемкость
	Форма контроля
	Оценка
	Наименование
	Трудоемкость
	Форма контроля
	Оценка

	…
	
	
	
	
	
	
	



2 Произвести оценивание фактического достижения аспирантом (Ф.И.О. аспиранта) планируемых результатов программы аспирантуры согласно таблице: 
	№ п/п
	Наименование планируемого результата обучения
	Трудоемкость
	Форма контроля
	Период оценивания

	1
	…
	
	
	



3 Отказать аспиранту (Ф.И.О. аспиранта) в зачете результатов пройденного обучения (указать результаты пройденного обучения) по образовательной программе (указать образовательную программу) в счет планируемых результатов по соответствующей части программы аспирантуры (указать результаты части программы аспирантуры) по причине (указать причины отказа).



	Председатель аттестационной комиссии
	_____________ / ______________

	Члены аттестационной комиссии
	_____________ / ______________
_____________ / ______________
_____________ / ______________
_____________ / ______________






Ознакомлен (а), аспирант __________________ Дата ___________________


