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‏י"ג סיון תשפ"א
‏24/05/2021

הצעת מחקר לעבודת דוקטור – טופס פנימי הפקולטה לרפואה
	
שם התלמיד/ה :   __________________  מס' ת"ז _________________ המחלקה ________________________
התקבל/ה ללימודי תואר שלישי לשנה"ל : ________________
שם המנחה/ים  1.   _____________________   2. ______________________

1. שם המחקר בעברית :  ___________________________________________________________________

2. שם המחקר באנגלית :
 _________________________________________________________________________
3. חברי הועדה המלווה	 יו״ר:________________________________
                                    ________________________________
4. תאריך תחילת לימודי תואר שלישי:__________________________
5. תאריך הגשת הצעת מחקר:________________________________
6. תאריך אישור הצעת מחקר:________________________________
7. אישור המנחה:
אני ממליץ/ה על אישורה של הצעת המחקר
 תאריך _________________    חתימות המנחה/ים _____________________________________________

8.   אישור יו"ר הוועדה המחלקתית :
      אני ממליץ/ה על אישורה של הצעת המחקר

      תאריך _________________ שם   _____________________________חתימה _______________________.


	

	



image1.jpeg
nN1Q1Y 1051791
1NMTY Py AA

17'N"12 ND'0121IN




