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1.ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 
1.1. Положення про індивідуальний навчальний план здобувача вищої 

освіти в Уманському національному університеті садівництва (далі Положення) 
містить основні вимоги щодо здійснення студентом права на участь у 
формуванні індивідуального навчального плану відповідно до Розділу X статті 
62 Закону України «Про вищу освіту». 

1.2. Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти (далі ІНП) є 
робочим документом, який містить інформацію про перелік та послідовність 
вивчення навчальних дисциплін, обсяг навчального навантаження з 
урахуванням усіх видів навчальної діяльності, типи індивідуальних завдань, 
систему оцінювання. 

1.3. ІНП формується за відповідним освітнім рівнем (бакалавр, магістр, 
доктор філософії) і складається на кожний наступний навчальний рік: 

- для освітнього рівня бакалавр – у квітні поточного року (за винятком 
першого курсу); 

- для освітнього рівня магістр та доктор філософії – у листопаді першого 
року навчання. 

Формування ІНП здійснюється на підставі робочого навчального плану 
спеціальності (освітньої програми) з метою індивідуалізації навчального 
процесу на основі структурно-логічної схеми підготовки фахівців. При 
формуванні ІНП на наступний навчальний рік враховується фактичне виконання 
здобувачем індивідуальних навчальних планів поточного і попередніх 
навчальних років. ІНП з певної спеціальності (освітньої програми) формується 
особисто здобувачем під керівництвом куратора (відповідального працівника 
деканата), а для здобувачів освітнього рівня доктор філософії – наукового 
керівника. ІНП переглядається, підписується здобувачем, куратором та деканом 
(відповідальним працівником деканата, науковим керівником). 

1.4. ІНП ведеться у паперовій та знаходиться у здобувача. 
1.5. Виконання ІНП здійснюється згідно із розкладом занять, графіком 

проведення контрольних заходів або за індивідуальним графіком, що 
встановлюється студенту деканатом. За виконання ІНП персональну 
відповідальність несе здобувач. 

1.6. Навчальне навантаження здобувача з усіх видів навчальної роботи 
визначається робочим навчальним планом. 

1.7. ІНП включає обов’язкові та вибіркові навчальні дисципліни. Порядок 



вибору вибіркових дисциплін здобувачем в Університеті регламентується 
Положенням про вибіркові дисципліни в Уманському національному 
університеті садівництва. 
 
2. ПОРЯДОК ВЕДЕННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОГО НАВЧАЛЬНОГО ПЛАНУ 

ЗДОБУВАЧА 
2.1. Бланки індивідуального навчального плану здобувача з кожної 

спеціальності відповідного освітнього рівня (додаток А, Б, В) деканати 
отримують за кількістю осіб, зарахованих на навчання, після чого до них 
вписуються індивідуальні дані студента. 

2.2. Заповнення ІНП здійснюється студентом за допомогою куратора 
(відповідального працівника деканата, наукового керівника). 

2.3. Після заповнення програми навчання на відповідний навчальний рік 
ІНП підписують: студент, (відповідальний працівник деканата, науковий 
керівник). 

2.4. У кінці кожного семестрового контролю записуються його підсумки 
за вітчизняною шкалою оцінювання та шкалою оцінювання ЄКТС. У випадку, 
коли з дисципліни передбачений залік, то за вітчизняною шкалою 
виставляється "зараховано", а за шкалою ЄКТС - буквене позначення та 
кількість балів. Якщо з дисципліни передбачений екзамен чи диференційований 
залік, то за вітчизняною шкалою виставляється відповідна позитивна оцінка в 
чотирибальній системі, а за шкалою ЄКТС - буквене позначення та кількість 
балів. Результати захисту курсового проекту (роботи) оцінюється за 
чотирибальною вітчизняною шкалою і шкалою ЄКТС і виставляється в ІНП. 

Незадовільна оцінка, яку отримав студент з дисципліни, в ІНП не 
виставляється. 

2.5. У випадку навчання в університеті студентів з інших навчальних 
закладів-партнерів (за обміном) отримані ними оцінки за двома шкалами 
оцінювання виставляються в ІНП. 

2.6. Результати атестації студента з усіх видів практики виставляються в 
таблиці "Практична підготовка".  

2.7. Впродовж навчання в університеті студент, займаючись науково-
дослідною, творчою та іншими видами робіт, може отримати додаткові 
кредити, які також записуються в ІНП. 



2.8. Позакредитні дисципліни, які студент вивчив впродовж навчання за 
освітнім рівнем бакалавра (понад 240 кредитів), фіксуються в ІНП з 
зазначенням назви дисципліни, вивченої додатково, і кількості присвоєних їй 
кредитів. 

2.9. Результати підсумкової атестації в залежності від її виду також 
записуються в ІНП. 

 
3. КОНТРОЛЬ ВИКОНАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОГО НАВЧАЛЬНОГО 

ПЛАНУ ЗДОБУВАЧА 
3.1. Поточний контроль за виконанням ІНП здійснює куратор 

(відповідальний працівник деканата, науковий керівник) на підставі підсумків 
семестрових контролів. 

На куратора  покладається виконання таких завдань: 
- надання кваліфікованих консультацій щодо формування ІНП, його 

реалізації впродовж усього періоду навчання; 
- ознайомлення здобувачів із нормативно-методичними матеріалами 

(інформаційним пакетом тощо), які регламентують організацію навчального 
процесу за кредитно-трансферною системою; 

- погодження ІНП; 
- контроль за реалізацією ІНП на підставі відомостей про зараховані 

здобувачеві залікові кредити з подальшим поданням пропозицій щодо 
продовження навчання здобувача або щодо його відрахування. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Додаток А 
 



 
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

УМАНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ САДІВНИЦТВА 
 
 
 
 
 
 
 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН  
ЗДОБУВАЧА ОСВІТНЬОГО РІВНЯ БАКАЛАВР 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УМАНЬ – 20      р. 
 
 
 



 
Індивідуальний навчальний план № 

 
Здобувач ________________________________________ 
                                    Прізвище, ім’я, по батькові 

________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Галузь знань ____________________________________________________ 

Спеціальність ___________________________________________________ 

Освітня програма ________________________________________________ 

Факультет ______________________________________________________ 

Група __________________________________________________________ 

Термін навчання ________________________________________________ 

Форма навчання _________________________________________________ 

Дата видачі _____________________________________________________ 

 

Декан факультету ___________                                  ___________________ 
                                                           Підпис                                                                                  Ініціали, прізвище 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Фотокартка 
здобувача 

3 на 4 



1 Курс  
1-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 
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Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



1 Курс  
2-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 
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Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



2 Курс  
3-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 
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Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



2 Курс  
4-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 
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(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



3 Курс  
5-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 
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(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



3 Курс  
6-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



4 Курс  
7-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 
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(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



4 Курс  
8-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



Навчальні дисципліни, які здобувач вивчав за програмами академічної мобільності 
 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Навчальний заклад «_______________», кількість тижнів у семестрі 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  

 



Практична підготовка 

№ 
з/п 

 

Вид 
практики 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 
Курс Яку роботу 

виконував 

Тривалість практики 
(дата) Прізвище та 

ініціали 
викладача-
керівника 
практикою 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї 
оц

ін
ки

 

від до За 
вітчизняною ЄКТС 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 

Курсове проектування 

№ 
з/п 

 

Назва 
дисципліни 

Кількість 
кредитів ЄКТС 

Вид  
(КП/КР) 

Прізвище та 
ініціали 

викладача 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї 
оц

ін
ки

 

За вітчизняною ЄКТС 

        
        
        
        
        
        

Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



 
Додаткові кредити, які накопичив здобувач за іншими видами діяльності 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Вид та 
характеристика 

діяльності 

Кількість 
кредитів ЄКТС 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 
Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Позакредитні навчальні дисципліни 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Обсяг, год./кр. 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 
(оцінка) 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 

Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  

 
 
 
 



Результати підсумкової атестації 
 

Форма атестаційного контролю __________________________________ 

_______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Назва кваліфікаційної роботи, (навчальної дисципліни), винесеної на 

підсумкову атестацію ________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Оцінка (вітчизняна шкала/ЄКТС) _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 
Здобувач ______________                   Куратор ______  ________________ 
                                         підпис                                                                            підпис               Ініціали та прізвище  

 
Видано диплом бакалавра  
 
 
Декан   _________________________  ______________________________ 
                                                    підпис                                                                     Ініціали та прізвище  

 
 
 
 
 
 
 



 
Додаток Б 

 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
УМАНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ САДІВНИЦТВА 

 
 
 
 
 
 
 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН  
ЗДОБУВАЧА ОСВІТНЬОГО РІВНЯ МАГІСТР 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УМАНЬ – 20      р. 



 
 

Індивідуальний навчальний план № 
 

Здобувач ________________________________________ 
                                    Прізвище, ім’я, по батькові 

________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Галузь знань ____________________________________________________ 

Спеціальність ___________________________________________________ 

Освітня програма ________________________________________________ 

Факультет ______________________________________________________ 

Група __________________________________________________________ 

Термін навчання ________________________________________________ 

Форма навчання _________________________________________________ 

Дата видачі _____________________________________________________ 

 

Декан факультету ___________                                  ___________________ 
                                                           Підпис                                                                                  Ініціали, прізвище 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Фотокартка 
здобувача 

3 на 4 



1 Курс  
1-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
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Н

П
П

 

За
га

ль
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Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
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ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам
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йн
а 
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бо

та
 

За
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іт
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зн
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ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



1 Курс  
2-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду
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ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам
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ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



2 Курс  
3-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



Навчальні дисципліни, які здобувач вивчав за програмами академічної мобільності 
 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Навчальний заклад «_______________», кількість тижнів у семестрі 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  

 



Практична підготовка 

№ 
з/п 

 

Вид 
практики 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 
Курс Яку роботу 

виконував 

Тривалість практики 
(дата) Прізвище та 

ініціали 
викладача-
керівника 
практикою 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї 
оц

ін
ки

 

від до За 
вітчизняною ЄКТС 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 

Курсове проектування 

№ 
з/п 

 

Назва 
дисципліни 

Кількість 
кредитів ЄКТС 

Вид  
(КП/КР) 

Прізвище та 
ініціали 

викладача 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї 
оц

ін
ки

 

За вітчизняною ЄКТС 

        
        
        
        
        
        

Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  



 
Додаткові кредити, які накопичив здобувач за іншими видами діяльності 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Вид та 
характеристика 

діяльності 

Кількість 
кредитів ЄКТС 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 
Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Позакредитні навчальні дисципліни 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Обсяг, год./кр. 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 
(оцінка) 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 

Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Здобувач ______________                   Куратор _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                            підпис                                           Ініціали та прізвище  

 
 
 
 



Результати підсумкової атестації 
 

Форма атестаційного контролю __________________________________ 

_______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Тема дипломного проекту  (роботи) ______________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Оцінка (вітчизняна шкала/ЄКТС) _____________________________________ 

 

 
Здобувач ______________                   Куратор ______  ________________ 
                                         підпис                                                                            підпис               Ініціали та прізвище  

 
Видано диплом магістра  
 
 
Декан   _________________________  ______________________________ 
                                                    підпис                                                                     Ініціали та прізвище  

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток В 
 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
УМАНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ САДІВНИЦТВА 

 
 
 
 
 
 
 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН  
ЗДОБУВАЧА ОСВІТНЬОГО РІВНЯ ДОКТОР ФІЛОСОФІЇ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УМАНЬ – 20      р. 
 



 
Індивідуальний навчальний план № 

 
Здобувач ________________________________________ 
                                    Прізвище, ім’я, по батькові 

________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Галузь знань ____________________________________________________ 

Спеціальність ___________________________________________________ 

Освітня програма ________________________________________________ 

Факультет ______________________________________________________ 

Група __________________________________________________________ 

Термін навчання ________________________________________________ 

Форма навчання _________________________________________________ 

Дата видачі _____________________________________________________ 

 

Декан факультету ___________                                  ___________________ 
                                                           Підпис                                                                                  Ініціали, прізвище 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Фотокартка 
здобувача 

3 на 4 



___ Курс  
1-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
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іц

іа
ли

 
Н

П
П
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С
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ою
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Л
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й 

Л
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ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  



___ Курс  
2-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
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та

 ін
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ли
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П
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на

 

Аудиторних годин 

Ін
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та

 

С
ам
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ті

йн
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та
 

За
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ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб
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ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  



___ Курс  
3-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  



___ Курс  
4-й семестр з ___________ р. до ___________ р.                                                         Кількість тижнів ___________ 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Обов’язкові дисципліни 
              
              
              
              
              
              
              
              

Вибіркові дисципліни 
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  



 

Навчальні дисципліни, які здобувач вивчав за програмами академічної мобільності 
 

№ 
з/п 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 

Кількість годин 

Ф
ор

ма
 п

ід
су

мк
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї о
ці

нк
и 

П
рі

зв
ищ

е 
та

 ін
іц

іа
ли

 
Н

П
П

 

За
га

ль
на

 

Аудиторних годин 

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

 

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 

За
 в

іт
чи

зн
ян

ою
 

ЄК
ТС

 

Л
ек

ці
й 

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х 

П
ра

кт
ич

ни
х 

(с
ем

ін
ар

сь
ки

х)
 

Навчальний заклад «_______________», кількість тижнів у семестрі 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

Разом 
(годин/кредитів)             

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  



 
Практична підготовка 

№ 
з/п 

 

Вид 
практики 

Кількість 
кредитів 

ЄКТС 
Курс Яку роботу 

виконував 

Тривалість практики 
(дата) Прізвище та 

ініціали 
викладача-
керівника 
практикою 

Оцінка за шкалою 

Д
ат

а 
ви

ст
ав

ле
нн

я 
пі

дс
ум

ко
во

ї 
оц

ін
ки

 

від до За 
вітчизняною ЄКТС 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Додаткові кредити, які накопичив здобувач за іншими видами діяльності 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Вид та 
характеристика 

діяльності 

Кількість 
кредитів ЄКТС 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 
Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Позакредитні навчальні дисципліни 

№ 
з/п 

 
Семестр 

Назва 
навчальної 
дисципліни 

Обсяг, год./кр. 

Відмітка про 
зарахування 

кредитів 
(оцінка) 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 

Прізвище, 
ініціали Посада Дата 

        
        
        
        

 
Здобувач ______________                   Науковий керівник _______  ________________________________ 
                                           підпис                                                                                                             підпис                                           Ініціали та прізвище  

 
 
 


