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КИЇВ – 2026 

 

ДЕРЖАВНА НАУКОВА УСТАНОВА 
«ЦЕНТР ІННОВАЦІЙНИХ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

НАН УКРАЇНИ» 
(ДНУ «ЦІМТ НАН України») 



ПОЛОЖЕННЯ 

про визнання результатів практичної професійної діяльності аспірантів 

Державної наукової установи «Центр інноваційних медичних технологій 

НАН України» 

 

1. Загальні положення 

1.1. Це Положення визначає порядок визнання та зарахування 

результатів практичної професійної діяльності аспірантів Державної наукової 

установи «Центр інноваційних медичних технологій НАН України» (далі — 

Центр) як складової практичної підготовки за освітньо-науковими 

програмами третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти. 

1.2. Визнання результатів практичної професійної діяльності 

здійснюється з метою: 

• забезпечення практикоорієнтованої підготовки аспірантів; 

• інтеграції освітньої, наукової та клінічної діяльності; 

• формування фахових компетентностей та програмних результатів 

навчання; 

• реалізації права аспіранта на індивідуальну освітню траєкторію. 

1.3. Практична професійна діяльність аспіранта може бути зарахована 

як окремі види практичної підготовки, передбачені робочою програмою 

дисципліни. 

1.4. Визнання результатів практичної професійної діяльності не 

звільняє аспіранта від виконання інших компонентів робочої програми 

дисципліни, які не можуть бути підтверджені результатами професійної 

діяльності. 

 

2. Умови визнання результатів практичної професійної діяльності 

2.1. До зарахування можуть бути подані результати практичної 

професійної діяльності аспіранта у: 

• хірургічних відділеннях; 

• гінекологічних відділеннях; 

• операційних блоках; 

• відділеннях інтенсивної терапії; 

• амбулаторно-поліклінічних підрозділах; 

• клініко-діагностичних підрозділах; 

• інших структурних підрозділах закладів охорони здоров’я, діяльність 

яких відповідає освітньо-науковій програмі. 

2.2. Практична професійна діяльність може бути визнана за умови: 

• відповідності змісту діяльності робочій програмі дисципліни; 

• відповідності програмним результатам навчання та 

компетентностям; 

• наявності документального підтвердження; 

• позитивного висновку викладача дисципліни; 

• дотримання вимог академічної доброчесності та медичної етики. 



2.3. Обсяг результатів практичної професійної діяльності, що можуть 

бути зараховані, не може перевищувати 2/3 загальних годин, відведених на 

практичні заняття. 

2.4. Не допускається зарахування діяльності, що: 

• не відповідає робочій  програмі дисципліни; 

• не підтверджена належними документами; 

• виконувалася з порушенням законодавства або професійної етики. 

 

3. Документальне підтвердження результатів практичної професійної 

діяльності 

3.1. Для визнання результатів практичної професійної діяльності 

аспірант подає: 

• заяву на ім’я гаранта освітньо-наукової програми (додаток 1); 

• довідку з місця роботи (крім аспірантів, які працюють в Центрі); 

• звіт про результати практичної професійної діяльності (додаток 2); 

• інші документи, що підтверджують участь у клінічній роботі. 

3.2. У звіті аспіранта зазначаються: 

• види виконаної практичної діяльності; 

• тривалість роботи; 

• перелік сформованих компетентностей; 

• використані сучасні медичні та хірургічні технології; 

• результати практичної діяльності. 

3.3. За необхідності можуть подаватися: 

• копії сертифікатів; 

• витяги з журналів чергувань; 

• підтвердження участі в оперативних втручаннях; 

• матеріали клінічних випадків. 

 

4. Порядок розгляду та ухвалення рішення 

4.1. Подані аспірантом документи розглядаються: 

• викладачем дисципліни; 

• профільною комісією Центру. 

4.2. За результатами розгляду ухвалюється рішення: 

• про повне зарахування; 

• часткове зарахування; 

• відмову у зарахуванні. 

4.3. Рішення оформлюється протоколом та доводиться до відома 

аспіранта. 

4.4. У разі часткового зарахування аспіранту визначаються додаткові 

види практичної підготовки, необхідні для досягнення програмних 

результатів навчання. 

4.5. Результати зарахування відображаються в індивідуальному плані 

аспіранта та іншій документації Центру. 

 

 



5. Оцінювання результатів практичної професійної діяльності 

5.1. Оцінювання результатів практичної професійної діяльності 

здійснюється відповідно до критеріїв, визначених робочою програмою 

дисципліни. 

5.2. Результати оцінювання оформлюються відповідно до внутрішніх 

нормативних документів Центру. 

 

6. Прикінцеві положення 

6.1. Це Положення затверджується Вченою радою Центру та вводиться 

в дію наказом директора Центру. 

6.2. Зміни та доповнення до цього Положення вносяться у порядку, 

встановленому для його затвердження. 

6.3. Питання, не врегульовані цим Положенням, вирішуються 

відповідно до законодавства України та внутрішніх нормативних актів 

Центру. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1 

 

Форма заяви аспіранта 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(ПІБ) 

ЗАЯВА 

Прошу розглянути можливість визнання та зарахування результатів 

моєї практичної професійної діяльності як складової практичної підготовки 

за освітньо-науковою програмою 

_______________________________________. 

 

Практична діяльність здійснювалася у: 

__________________________________________________________________ 
(назва закладу охорони здоров’я, структурного підрозділу) 

у період з «» __________ 20 р. по «» __________ 20 р. 

 

Основні види виконаної діяльності: 

• _____________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________ 

 

Вважаю, що результати зазначеної діяльності відповідають програмним 

результатам навчання та сприяють формуванню фахових компетентностей, 

передбачених освітньо-науковою програмою. 

 

До заяви додаю: 

1. Довідку з місця роботи. 

2. Звіт про практичну професійну діяльність. 

3. Інші підтвердні документи. 

 

 

«_» __________ 20___ р.    _________________         ____________________ 
                                                                                         (підпис)                                                      (Ім’я, ПРИЗВИЩЕ) 

Гаранту освітньо-наукової програми 

 
(назва ОНП) 

ДНУ «Центр інноваційних медичних 

технологій НАН України» 

від аспіранта _____ року навчання 

спеціальності  

_____________________ 

 



Додаток 2 

 

Шаблон звіту про практичну професійну діяльність аспіранта 

 

ЗВІТ 

про результати практичної професійної діяльності 

 

1. Загальна інформація 

ПІБ аспіранта: ___________________________________ 

Освітньо-наукова програма: ________________________ 

Спеціальність: ___________________________________ 

База практичної професійної діяльності: ________________________ 

Період виконання діяльності: _______________________ 

Керівник структурного підрозділу: _________________ 

 

2. Опис виконаної практичної діяльності 

№ Вид діяльності 
Кількість 

годин 

   

   

 

3. Участь у клінічній роботі 

• участь у оперативних втручаннях; 

• клінічні обходи; 

• консиліуми; 

• ургентні чергування; 

• робота із сучасними хірургічними технологіями; 

• інші види діяльності. 

 

4. Досягнуті результати 

У результаті практичної професійної діяльності було сформовано / 

удосконалено такі компетентності та досягнуто такі програмні результати 

навчання: 

Таблиця відповідності практичної професійної діяльності програмним 

результатам навчання 
Вид практичної діяльності Компетентності ПРН 

Участь в оперативних 

втручаннях 

Фахові клінічні 

компетентності 

Здатність застосовувати сучасні хірургічні 

технології 

Ургентні чергування Прийняття клінічних рішень 
Здатність діяти у складних клінічних 

ситуаціях 

Робота з медичною 

документацією 

Організаційні 

компетентності 
Здатність вести професійну документацію 

Участь у консиліумах 
Комунікаційні 

компетентності 

Здатність працювати у 

мультидисциплінарній команді 

Робота із сучасними 

технологіями 
Інноваційні компетентності 

Здатність застосовувати сучасні методи 

діагностики та лікування 

Клінічний аналіз випадків 
Дослідницькі 

компетентності 

Здатність аналізувати та інтерпретувати 

клінічні дані 



Приклад 

Вид практичної діяльності 
Компетентності за 

ОНП 
ПРН за ОНП 

Документальне підтвердження 

Участь в оперативних 

втручаннях 

СК1, СК4, СК7, 

СК8, СК10 

ПРН04, ПРН08, 

ПРН13, ПРН15, 

ПРН20 

Витяг з операційного журналу, 

довідка бази практики 

Ургентні чергування 
ЗК4, ЗК5, СК1, 

СК4, СК8 

ПРН05, ПРН08, 

ПРН13, ПРН18, 

ПРН20 

Графік чергувань, довідка керівника 

підрозділу 

Робота з медичною 

документацією та ЕСОЗ 
ЗК4, ЗК6, ЗК7, СК6 

ПРН03, ПРН06, 

ПРН07, ПРН19 

Характеристика, витяг із посадових 

обов'язків 

Участь у консиліумах та 

мультидисциплінарних 

обговореннях 

ЗК1, ЗК5, ЗК6, СК1, 

СК12 

ПРН02, ПРН06, 

ПРН14, ПРН17 
Протоколи консиліумів, довідка 

Робота із сучасними 

медичними технологіями та 

обладнанням 

ЗК6, ЗК7, СК6, 

СК7, СК8 

ПРН03, ПРН04, 

ПРН07, ПРН16 

Сертифікати навчання, 

характеристика 

Клінічний аналіз випадків, 

розбір ускладнень, доказова 

медицина 

ЗК1, ЗК4, ЗК6, СК1, 

СК4, СК10 

ПРН01, ПРН05, 

ПРН09, ПРН10, 

ПРН11, ПРН12 

Презентації, протоколи клінічних 

розборів 

Підготовка клінічних 

доповідей, презентацій, 

публікацій за результатами 

клінічної роботи 

ЗК1, ЗК8, ЗК9, СК1, 

СК12 

ПРН01, ПРН02, 

ПРН14, ПРН17 

Програми та сертифікати наукових 

заходів, тези доповідей, презентаційні 

матеріали, копії наукових публікацій 

тощо 

*Рекомендації щодо використання таблиці 
1. Таблиця заповнюється аспірантом спільно з викладачем. 

 

5. Висновок викладача 

 
__________________________________________________________________ 

 

Аспірант ______________________________ 

 

Підпис _____________________ 

Дата _______________________ 

 

 

Викладач дисципліни ________________________________ 

Підпис _____________________ 

Дата _______________________ 

 

 

 

 

 


