ЗАКЛЮЧЕНИЕ
государственной аттестационной комиссии
о результатах освоения образовательной программы
аспирантуры (адъюнктуры), докторантуры
Белорусский государственный университет пищевых и химических технологий
[bookmark: _GoBack](полное наименование учреждения образования, организации, реализующей образовательные программы научно-ориентированного образования)

по итоговой аттестации __________________________
                                                 (фамилия, собственное имя, отчество)
обучавшегося в аспирантуре (                                   форма обучения)
по специальности____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________
 (шифр, название специальности и отрасли науки)
с  _____________ по _____________

Государственная аттестационная комиссия решила:
1. Признать успешным освоение ___________________
                                                                           (фамилия и инициалы)
содержания образовательной программы аспирантуры, обеспечивающей получение научной квалификации «Исследователь» на основании проекта заключения государственной аттестационной комиссии, подготовленного экспертом ___________________о результатах освоения образовательной программы аспирантуры.

2. Присвоить ______________________________
                                  (фамилия, собственное имя, отчество)
научную квалификацию «Исследователь» в области                                           наук по специальности_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________.

	Председатель государственной
аттестационной комиссии 
_______________
	 
	_______________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
Члены государственной
аттестационной комиссии  
_______________
	 
	________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
	_______________
	 
	________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	
	

	_______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	
	

	                                                   _______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


	                                                    _______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


	                                                   _______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	
	

	_______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


	_______________
	 
	__________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)




	Секретарь государственной
аттестационной комиссии 
_______________
	 
	____________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	 
	 




Город Могилев
Дата выдачи ____________________
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