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                             (תאריך)

הצעת תכנית לעבודת מחקר במסגרת הלימודים לתואר שלישי

אל : דקן ביה"ס ללימודים מתקדמים


מאת :  חברי הוועדה המחלקתית (לפחות שלושה חברים):     פרופ' עדינה שמיר, פרופ' דבורה קורט וד"ר יוסף קליין
שם התלמיד/ה :   __________________  מס' ת"ז _________________ המחלקה ________________________
כתובת _______________________________    התקבל/ה ללימודי התואר השלישי לשנה"ל : ________________
שם המנחה/ים  1.   _____________________   2. ______________________
1. שם המחקר בעברית :  ___________________________________________________________________________________

2. שם המחקר באנגלית :

      ____________________________________________________________________________________

3. נא לסמן אם  יש ועדה מלווה:   כן  ם     לא  ם
במידה ויש ועדה מלווה נא לציין את שמות החברים: ________________________________

                                                                                     ________________________________

                                                                                     ________________________________
4. הצעת המחקר המוגשת בזה קשורה בנושא של עבודת המסטר  וזאת  בתאום עם יו"ר הוועדה המחלקתית והמנחה .
         ם כן    ם לא  ( ציין X ליד התשובה המתאימה).

· התלמיד מודע לכך, כי אם יידרש למסור עותקים של עבודת המסטר לביה"ס ללימודים מתקדמים יהיה עליו להביא  זאת לצורך המשך טיפול בתיק.
 5.   הנושא מחייב ועדת אתיקה  ם כן      ם  לא          אם התשובה כן, חובה  לצרף אישור של  ועדת אתיקה.

6.   חוות דעת המנחה/ים על ההצעה ____________________________________________________________
       ___________________________________________________________________________________

        הריני מסכים לשמש כמנחה במחקר זה:
        תאריך _________________    חתימת המנחה/ים _____________________________________________
7.   אישור יו"ר הוועדה המחלקתית :

       הריני ממליץ/ה על אישורה של תכנית המחקר המוגשת בזה.
       מצורפים כאן חוות הדעת של שני  השופטים שהמליצו לאשר את הצעת המחקר.

 תאריך _________________ שם   _____________________________חתימה _______________________.
8.  שם השופט הפנימי: ____________________ תחום התמחות ____________________________________.

     שם השופט החיצוני: _________________מוסד_________________ תחום התמחות____________________.          

· יש לצרף את הצעת המחקר כמפורט בהנחיות להגשת הצעת מחקר.
9.  מקום ביצוע העבודה ( ציין/י X ליד הסעיף המתאים )

1. העבודה תבוצע באוניברסיטת בר-אילן.

2. אין אפשרות לבצע את העבודה במסגרת האוניברסיטה לכן ברצוני לבצעה

2- ________________ בפיקוחו של ___________________ (צרף הסבר).
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