Рекомендации по оформлению отчета аспиранта/докторанта 
для промежуточной аттестации
Оформленный отчет, содержащий представление научного руководителя/научного консультанта и заключение кафедры (лаборатории) представляются до 3 апреля 2025 года в управление подготовки научных работников высшей квалификации по адресу: г. Минск, пр. Дзержинского, 83/15, каб. 642, 644. Телефоны: +375 (17) 279-42-57, +375 (17) 279-42-47.

Отчет нужно печатать с двух сторон одного листа!!!
ОТЧЕТ  АСПИРАНТА/ДОКТОРАНТА (выбрать нужное)
_________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество обучающегося)

О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА РАБОТЫ 

за первое полугодие 2024/2025 учебного года за _____* год обучения
                                                                                              * - указать  год  Вашего обучения (1-й, 2-й…) 
Форма получения образования __________соискательство______________________________                             

                                                     (дневная, заочная, соискательство – выбрать нужное) 

_________________________ республиканский бюджет _______________________________

(республиканский бюджет/внебюджет – выбрать нужное)
Кафедра/лаборатория_____терапии ИПКиПКЗ________________________________________ 

Шифр и название специальности ___14.01.04 – внутренние болезни_______________________ 

Тема диссертации_________________________________________________________________*.

                             *- указывается тема диссертации, которая утверждена приказом ректора университета!
1. Информация о проведенных научных исследованиях и полученных результатах (за отчетный период) указывается то, что выполнено в соответствии с индивидуальным планом
Пример: 
Выполнен отчет о патентных исследованиях по теме диссертации. 

Утверждена тема, научный руководитель и индивидуальный план работы.
Подготовка к сдаче экзаменов и зачета по общеобразовательным дисциплинам.

Проводится набор материала (20 человек исследуемой группы, 10 человек группы сравнения).
Продолжается работа с литературой по теме диссертации.

Работа с архивом.

Сформирована база данных лиц, включенных в исследование.

Проводится анкетирование пациентов…

Проведение эксперимента…

Получено одобрение комитета по биомедицинской этике.

Проводится статистическая обработки полученных результатов.

Разработка метода…., внедрение…

2. Сдача кандидатских экзаменов и дифференцированного зачета по общеобразовательным дисциплинам (для лиц, осваивающих содержание образовательной программы аспирантуры в форме соискательства), кандидатского экзамена по специальной дисциплине:

	№
	Название дисциплины
	Сдача кандидатского экзамена

	1
	Философия и методология науки
	сдано
	дата
	отметка

	2
	Иностранный язык
	сдано
	дата
	отметка

	3
	Основы информационных технологий
	сдано
	дата
	отметка

	4
	Специальность
	сдано
	дата
	отметка


3. Список опубликованных работ за отчетный период *:
монографии, главы в монографиях; статьи в научных изданиях, включенных в перечень научных изданий Республики Беларусь для опубликования результатов диссертаций, а также в иностранных научных изданиях; статьи в иных научных изданиях; материалы и тезисы конференций.
* - список публикаций оформляется в соответствии с требованиями Высшей аттестационной комиссии Республики Беларусь!

Пример: 

1. Александрович, А. С. Диагностика плацентарных нарушений у беременных и нарушений церебрального статуса у новорожденных от матерей с фетоплацентарной недостаточностью / А. С. Александрович. – Гродно : ГрГМУ, 2022. – 240 с.

2. Эффективность гемосорбции с магнитной обработкой крови в сравнении с медикаментозной терапией блокаторами рецепторов ИЛ-6 для подавления SARS-CoV2-ассоциированного цитокинового шторма / Д. Н. Ракашевич, Р. Э. Якубцевич, Н. Г. Малышко, Ю.П. Красько // Здравоохранение. – 2023. – № 8 (917). – С. 35-44. 

3. Захаревич, О. Ю. Особенности агрессивного поведения у детей с расстройствами аутистического спектра: новые подходы к пониманию проблемы / О. Ю. Захаревич, Т. А. Емельянцева // Медико-социальная экспертиза и реабилитация : сб. науч. ст. / Респ. науч.-практ. центр мед. экспертизы и реабилитации ; под общ. ред. В. Б. Смычка. – Минск, 2022. – Вып. 24. – С. 287–291.
4. Использование антицитокиновых эффектов гемосорбции через «Протеазосорб» при цитокиновом шторме, вызванном SaRS-CoV-2. // Р. Э. Якубцевич, Д. Н. Ракашевич, П. П. Протасевич, И. Н. Невгень, А. В. Садовничий // Актуальные проблемы медицины: Сб. материалов итог. науч.-практ. конф., Гродно, 28-29 янв. 2021 г. / Гродн. гос. мед. ун-т; редкол.: Е. Н. Кроткова [и др.]. – Гродно, 2021. – С. 975-978.

5. Ракашевич Д. Н. Влияние сочетанного использования МОК с гемосорбцией через «Гемо-Протеазосорб» на кислородтранспортную функцию крови у пациентов с тяжелым течением COVID-19 // Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2021: Сб. тез. докл. LXXV Междунар. науч.-практ. конф. студ. и молодых учёных Минск, 14-16 апр. 2021 г. / Белорус. гос. мед. ун-т; редкол.: С. П. Рубникович [и др.]. – Минск, 2021. – С. 102.

	Количество публикаций всего (по теме диссертации):

	Материалы

конференций, съездов и пр.
	Тезисы докладов

конференций, съездов и пр.
	СТАТЬИ

	
	
	в журналах
	в сборниках научных трудов
	в зарубежных журналах
	ВСЕГО 

публикаций, соответствующих п.19 Положения о присуждении 

уч.ст. и уч.зв.

	2
	 опубликовано
	2
	опубликовано
	2
	опубликовано
	1
	опубликовано
	1
	опубликовано
	4
	опубликовано

	1
	  в печати
	
	в печати
	1
	в печати
	
	в печати
	
	в печати
	1
	в печати


4. Выступления по теме диссертации с научными докладами на конференциях, съездах и др. (с указанием даты и места выступления!):
4.1. количество выступлений  –   ____: 

- в том числе на республиканских конференциях – ___, 

- международных конференциях (в т.ч. республиканские с международным участием) – ____;

4.2. перечень докладов*:    *- необходимо указать название доклада 
Пример:

Международная научно-практическая конференция «День высокой стоматологии в Республике Беларусь-2021», Минск, 6 апреля 2021 г., устный доклад «Непрямая лимфотропная терапия при хронических сиалоаденитах и сиалозах околоушных слюнных желез».
5. Сведения, характеризующие степень участия в научных исследованиях по теме диссертации:
Название НИОК(Т)Р:_________________________________________________________________   
Название программы, проекта: (ГНТП, ГПНИ, ОНТП, БРФФИ, международные научные проекты, гранты Министерства здравоохранения Республики Беларусь, инициативные научно-исследовательские работы и др.) № госрегистрации____от_ _; срок выполнения______________  

Пример:

Отраслевая научно-техническая программа «Реабилитация, экспертиза, предупреждение инвалидности»: задание 02.04 «Разработать и внедрить критерии оценки и метод экспертно-реабилитационной помощи пациентам с последствиями заболеваний органа слуха на основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» (№ госрегистрации 20162255 от 14.06.2016 г., срок выполнения 2016-2018 гг.);
Государственная научно-техническая программа «Лечебные и диагностические технологии» подпрограммы «Трансплантология и регенеративная медицина» задание «Разработать и внедрить комплекс лечебных технологий для улучшения результатов хирургических вмешательств высокой травматичности на печени, включая трансплантацию печени (ФАСТ-ТРАК технология)» (номер государственной регистрации  20141764 от 11.08.2014г., срок выполнения – 2013-2015гг.); 
Инициативная НИР «Разработать и внедрить метод профилактики и лечения тяжелых инфекционных осложнений  послеоперационного периода трансплантации печени и обширных резекций печени путем экстракорпорального удаления из крови липополисахарида с использованием плазмообмена и селективной сорбции» (номер государственной регистрации  20164573 от 20.12.2016г., срок выполнения  4 кв. 2016 – 4 кв 2019 г.).
6. Наличие документов, подтверждающих внедрение научных результатов диссертации (акты, справки о внедрении и др.), а также документов, послуживших основанием для внедрения (клинические протоколы, инструкции по применению, патенты и др.). 

Пример:

Патенты – 1 (Средство для снижения гиперкоагуляции у пациентов с тяжёлым течением COVID-19: пат. BY № 24067 / Д. Н. Ракашевич, Р. Э. Якубцевич. – Опубл. 30.08.2023).

Инструкции по применению – 1 (Алгоритм лечения пациентов с тяжелым течением COVID-19 с использованием селективной гемосорбции и экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии : инструкция по применению № 007-0123: утв. М-вом здравоохранения Респ. Беларусь 15.05.2023 / Гродн. гос. мед. ун-т; Д. Н. Ракашевич, Р. Э. Якубцевич, А. В. Максименко – Гродно: Гродн. гос. мед. ун-т, 2023. – 4 с.).
Акты внедрения_-_3_акта внедрения инструкции по применению в учебный процесс (БГМУ, ВГМУ, ГомГМУ), 2 акта внедрения инструкции по применению в учреждения здравоохранения (УЗ «Минская областная клиническая больница», УО «Гродненская областная клиническая больница»).
Прочие разработки – 1 рационализаторское предложение (Способ диагностики неинфекционных послеоперационных осложнений у больных после реимплантации мочеточника в раннем послеоперационном периоде: рацпредложение: утв. 17.05.2016 № 10 / Е. И. Юшко, В. И. Дубров; УО «БГМУ»).

7. Степень готовности диссертации:

	ВВЕДЕНИЕ
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ГЛАВА 1
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ГЛАВА 2
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ГЛАВА 3
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ГЛАВА 4
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ГЛАВА 5
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	
	готово полностью
	
	готов черновой вариант
	готово  на
	
	%


8. Список семинаров, лекций, иных мероприятий по профилю выполняемых исследований, на которых присутствовал аспирант:____________________________________________________*.
*- для аспирантов дневной формы обучения, остальные обучающиеся проставляют прочерк « - »
9. Педагогическая подготовка (количество часов лабораторных и семинарских занятий, проведенных самостоятельно) ______________________________________________________*.
*- для аспирантов дневной формы обучения, остальные обучающиеся проставляют прочерк « - »
10. Иная информация (участие в конкурсах научных работ, выставках республиканского и международного значения и др.) ______________________________________________________.

11.  Какие имеются затруднения в работе над диссертацией:_____________________________.

Аспирант/докторант*                    ____________                     ___________________
*- выбрать нужное                                      (подпись)                                     (инициалы, фамилия)
Научный руководитель 
(научный консультант)*                ____________                     ___________________       
*- выбрать нужное                                        (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
Представление научного руководителя/консультанта* о выполнении индивидуального плана работы аспирантом/докторантом*
                                                  



(*- выбрать нужное) 
Представление научного руководителя/консультанта должно содержать объективную, обоснованную, развернутую оценку выполнения аспирантом/докторантом индивидуального плана работы за отчетный период. В представлении научный руководитель/консультант делает вывод о выполнении/невыполнении аспирантом/докторантом индивидуального плана работы, а также дает рекомендации об утверждении/неутверждении индивидуального плана работы аспиранта/докторанта, об аттестации/неаттестации аспиранта/докторанта за отчетный период, вносит предложения по корректировке индивидуального плана работы, рекомендации обучающемуся на следующее полугодие. 
Пример: 

Диссертационное исследование выполняется согласно индивидуальному плану в рамках финансируемой НИОК(Т)Р. Продолжается работа с литературой по теме диссертации и в архиве. Активно проводится набор материала, формирование базы данных, предварительный статистический анализ полученных данных. Опубликована 1 статья, поданы материалы в печать (2 тезисов докладов). Рекомендую утвердить отчет аспиранта/докторанта и аттестовать за отчетный период.

……
 Научный руководитель 

(научный консультант)*             ____________             ________________________
  *- выбрать нужное                                (подпись)                               (инициалы, фамилия)

	Заключение кафедры (лаборатории) терапии ИПКиПКЗ_(протокол № 00 от 10.03.2025)

	

	Оценка полноты выполнения индивидуального плана работы: 

	Индивидуальный план выполнен в полном объеме
	

	 новизна полученных результатов и их достоверность:
Полученные результаты актуальны, характеризуются высокой степенью научный новизны, …

	Рекомендации по корректировке индивидуального плана работы:
	

	нет; рекомендовано сдать кандидатский экзамен по специальности…

	Рекомендации кафедры (лаборатории) аттестационной комиссии:
	

	Аттестовать и продолжить обучение.


	Заведующий кафедрой/ 

лабораторией
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Секретарь
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ*:
                                                    *- распечатать с новой страницы, но не заполнять!
1. Утвердить/не утвердить отчет о выполнении индивидуального плана работы
. 

2. Аттестовать/не аттестовать и рекомендовать/не рекомендовать к дальнейшему обучению.

3. Считать индивидуальный план работы аспиранта/докторанта выполненным не в полном объеме/ в полном объеме и перевести на _____ год обучения
.

4. Признать удовлетворительной или неудовлетворительной работу научного руководителя (научного консультанта).

5. Назначить/не назначить стипендию по результатам промежуточной аттестации
.

6. Рекомендовать утвердить перечень вопросов для сдачи кандидатского экзамена по специальной дисциплине и допустить аспиранта к сдаче кандидатского экзамена по специальной дисциплине_____________________6. 

                           (шифр и название специальности)

7. Изменить тему диссертации/специальность, в соответствии с которой осваивается содержание образовательной программы аспирантуры (докторантуры)7  ___________________________________________________ .

8. Рекомендации по корректировке индивидуального плана работы8____________________________________________________________

_________________________________________________________________ .
Председатель аттестационной комиссии ____________    _________________






                        (подпись)                     (инициалы, фамилия)
Члены аттестационной комиссии:

____________    _________________








          (подпись)                      (инициалы, фамилия)








____________    _________________








          (подпись)                      (инициалы, фамилия)








____________    _________________








       (подпись)                       (инициалы, фамилия)

Секретарь





____________    _________________








          (подпись)                       (инициалы, фамилия)

____.____.20___

� При неутверждении отчета указать причины.


� При прохождении промежуточной аттестации по итогам года.


� Для аспирантов (докторантов) дневной формы получения образования за счет средств республиканского бюджета.


6 При необходимости. 


7 При необходимости.


8 При необходимости.
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