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שם החוג/תכנית: _____________________
טופס אישור לכתיבת עבודת גמר לתואר שני
שם התלמיד: ​​​​​​​​​​​​​​________________________________________
מספר ת.ז. התלמיד: ___________________________________
שנת הקבלה ללימודי תואר שני: ___________________________
שם המנחה המוצע: ____________________________________
הנושא המוצע של העבודה: _______________________________
תאריך אישור הצעת התזה: _______________________________
אני מאשר/ת בזה כי אני מוכן/מוכנה להנחות את התלמיד/ה __________________________

בעבודת הגמר לתואר שני בנושא המוצע לעיל.

יש לצרף לטופס זה העתק של הצעת התזה המאושרת.
________
_____________
_______________
​_____________________

  תאריך

  חתימת המנחה

    חתימת התלמיד           חתימת יועץ המ"א של החוג
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