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1. График образовательного процесса 
 

Номера 

недель 

Месяцы 

(ориентировочно) 

Основное содержание учебного 

процесса 

Примерный объем учебной работы 

Всего часов Аудиторных 

часов* 

Самостоятельной 

работы 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  Итого 3348   

 

2. План образовательного процесса 
(инновационная деятельность, с углубленной подготовкой специалистов) 

№ 

п/п 

 

Наименование видов 

деятельности, циклов 

дисциплин, дисциплин 

 

Объем работы (в часах) Форма контроля 

Всего 

 

из них: 

аудит. 

часов 

самост.

работы 

1-й  

сем. 

2-й  

сем. 

3-й  

сем. 

1. 

 
Цикл дисциплин специальной 

подготовки 

  

 

 

 

   

1.1 

 

Государственный компонент 

 

      

1.1.1 

 

 

 

      

1.1.2        

1.1.3        

1.1.4        

1.1.5        

1.2 

 

Компонент БГУ       

1.2.1 

 

 

 

      

1.2.2 

 

 

 

    

 

  

1.2.3 

 

 

 

      

1.2.4 

 

       

1.2.5 

 

       

1.2.6 

 

       

1.2.7 

 

 

 

      



1.2.8 

 

       

1.2.9 

 

       

1.2.10 

 

       

2. 

 

Научно-исследовательская 

работа 

      

3. 

 

Практика      Зачет 

(диф.) 

4. 

 

Итоговая аттестация       

 Всего 

 

3348 738 2610 972 1350 1026 

Примечание: индивидуальный план заполняется в соответствии с учебным планом по соответствующей 

специальности высшего образования II ступени (магистратуры). 

 

3. Программа подготовки магистерской диссертации 
 

3.1 Обоснование темы магистерской 

диссертации________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

3.2 Перечень мероприятий по осуществлению научно-исследовательской работы 

 
Содержание вопросов, которые решаются в процессе выполнения 

исследования  

(вид деятельности) 

Форма и сроки 

предоставления 

результатов 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Практика 

 
Место проведения Сроки проведения 

  

 

5. Аттестационные и контрольные мероприятия 

 
5.1 Аттестационные мероприятия 

 
Вид контроля  

(текущая и итоговая аттестация) 

Дата Форма отчетности 

(отметка) 

   

   

   

   

   

   

 

5.2 Контрольные мероприятия 

 

Вид контроля  

(отчет на заседании кафедры) 

Протокол заседания 

кафедры 

(№ и дата протокола) 

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Декан (зам. декана)   ________________________________________ 

 

Зав. кафедрой    ________________________________________ 

 

Научный руководитель  ________________________________________ 
                                                                                              (подписи; инициалы, фамилии) 


