
МИНЗДРАВ РОССИИ  

Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования  

«Южно-Уральский государственный медицинский университет»  
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ГРАФИК 

выполнения выпускной квалификационной работы  

Обучающегося ___________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

 

Тема выпускной квалификационной работы 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Примерный план заданий для  

подготовки ВКР 

Планируемый 

срок 

выполнения 

задания  

Фактический 

срок  

выполнения 

задания 

Отметка 

(подпись) 

руководи-

теля ВКР 

о выпол-

нении 

задания 

1 Ознакомление с требованиями к ВКР    

2 Составление плана ВКР    

3 Составление библиографии    

4 Изучение теоретического материала    

5 Написание 1 главы    

6 Доработка 1 главы по замечаниям 

руководителя 

   

7 Разработка материала для 

собственного исследования  

   

8 Разработка 2 главы    

9 Доработка 2 главы по замечаниям 

руководителя 

   

10 Проведение собственного 

исследования 

   

11 Разработка 3 главы, формулирование 

выводов и заключения 

   

12 Доработка 3 главы по замечаниям 

руководителя 

   

13 Оформление ВКР (с приложениями)    

14 Представление работы на отзыв 

руководителю 

   

15 Представление ВКР на рецензию    

16 Подготовка доклада, электронной 

презентации и/или наглядного 

материала к предзащите 

   

17 Подготовка доклада, электронной 

презентации и/или наглядного 

материала на защиту ВКР 

   

 

Обучающийся ______________________________________________      ___________ 
                                           (ФИО)                                           (подпись)  

СОГЛАСОВАНО:  

Руководитель ______________________________________________      ___________ 
                                           (ФИО)                                           (подпись)  


