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ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ імені І. І. МЕЧНИКОВА

Факультет  хімії  та  фармації
Кафедра  __________________________________
Рівень вищої освіти ___ другий (магістерський)__
Спеціальність __226 Фармація, промислова фармація__
                                              (шифр і назва)                                             

 ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач кафедри _______________

_______________________________

                                                                                                     “___” _________20__року, протокол №___

З  А  В  Д  А  Н  Н  Я

НА кваліфікаційну РОБОТУ здобувача освіти
________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я,  по батькові)
1. Тема роботи_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________       
__________________________________________________________________________

керівник роботи ___________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові, науковий ступінь, вчене звання)

2. Строк подання здобувачем роботи __________________________________________

3. Вихідні дані до роботи ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
6. Консультанти розділів роботи
	Розділ
	Прізвище, ініціали та посада 
консультанта
	Підпис, дата

	
	
	завдання 
видав
	завдання

прийняв

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Дата видачі завдання___________________________________________________

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН

	№

з/п
	Назва етапів кваліфікаційної роботи
	Строк  виконання етапів роботи
	Примітка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                      Здобувач                _________  _______________________

                                                                                                           ( підпис )                      (прізвище та ініціали)
                        Керівник роботи __________  ______________________

                                                                                                           ( підпис )                    (прізвище та ініціали)
Примітки:
1. Форму призначено для видачі завдання здобувачу на виконання кваліфікаційної роботи і контролю за ходом роботи з боку кафедри і декана факультету.

2. Розробляється керівником кваліфікаційної роботи. Видається кафедрою.
