תאריך עדכון: 29/09/24



התקשרות עם מנחה לעבודת התזה
תואר שני במחלקה:                   _____________________

שם הסטודנט.ית: ________________________ 

שם המנחה: _____________________________

תאריך התקשרות: _______________________


נושא (רעיונות / כיווני מחקר) – ימולא על ידי המנחה בתיאום עם הסטודנט/ית:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________





חתימה על גבי טופס זה מהווה הצהרת כוונות של המנחה והמונחה לעבודה משותפת על עבודת התזה.

__________________        	         ___________________		_____________________
חתימת הסטודנט		חתימת המנחה			חתימת מנחה נוסף/ת 
      (במידת הצורך)
