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	Министерство образования Республики Беларусь

	
	УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

«ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ЯНКИ КУПАЛЫ»



Ф 30.3.-030

ОТЗЫВ
о магистерской диссертации 
______________________________________________________________________

 (название работы)

 _____________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество магистранта)

представленной на соискание степени магистра__________________________наук
по специальности_______________________________________________________.             
1. Актуальность темы исследования. 

2. Соответствие диссертационной работы заявленной теме по структуре и содержанию.

3. Степень решённости поставленных задач. 
4. Качества, проявленные магистрантом в процессе работы

а) уровень теоретической подготовки, работы с литературными источниками; 

б) степень самостоятельности и инициативности;
5. Логичность изложения диссертационной работы, доказательность и аргументированность выводов.

6.  Научная, практическая, экономическая и социальная значимость результатов диссертации, рекомендации по их использованию.
7. Опубликованность, апробация и внедрение результатов исследования

а) участие в конференциях;
б) количество публикаций (статьи, материалы, тезисы);

в) участие в конкурсах НИРС;
г) наличие актов внедрения.
8. Замечания по оформлению и стилю изложения материала диссертационной работы, её недостатки, слабые стороны.

Руководитель считает, что 
______________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество магистранта)

за выполненную диссертационную работу, в которой (основной вывод работы),   заслуживает  присвоения степени магистра_____________наук.
Научный руководитель___________________________________________________________


          (степень, звание, должность (название кафедры)

______________________________________________________________________
______  _________________ 20__ год                                            _________________










(подпись)



























































































































	
	Должность
	Подпись / Фамилия 
	Дата

	Одобрил
	Представитель руководства, 

ответственный за СМ

Проректор по учебной работе
	Ю.Э.Белых 
	

	Проверил
	Начальник ОМК
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