
                                                                                         ЗАТВЕРДЖЕНО
на засіданні кафедри

                                                             ________________________________
                                                                                            (назва кафедри)

                                                              (протокол № __ від ______________)
                                                             Зав. кафедрою___________________

                                                                                    (підпис)

                                                                _______________________________
                                                                         (прізвище, ініціали) 
                 

ПЛАН  РОБОТИ СТУДЕНТСЬКОЇ НАУКОВОЇ 

ПРОБЛЕМНОЇ ГРУПИ НА ______/_______ НАВЧАЛЬНИЙ РІК

Назва групи: _________________________________________________________________

Науковий керівник:___________________________________________________________
                                                              (прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада)

Мета і завдання:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Склад групи:

№ Прізвище, ім’я студента курс група

Календарний план роботи:

№ Назва і вид роботи виконавці Термін виконання

  

Науковий керівник: ___________________     ______________________________
                                                              (підпис)                                              (прізвище, ініціали)

УЗГОДЖЕНО

Заступник декана

з наукової роботи

_________________  _____________________
             (підпис)                               (прізвище, ініціали)

«____»________________ __________ р.

                                                                                                                                           


