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  אוניברסיטת בן גוריון בנגב
הפקולטה לניהול ע"ש גילפורד גלייזר
טל': 08-6472190   פקס: 08-6472868
	לתשומת ליבך : אישור זה תקף באישור וחתימה במקור

של מזכירות הפקולטה בלבד!


הנדון: הודעה על קביעת מנחה / שינוי מנחה / הוספת מנחה
אישור המנחה

הנני לאשר כי אני מוכן ויכול להנחות את התלמיד/ה: ____________________________

ת"ז מס': __________________ בעבודת הגמר במחלקה ל ___________________________

במגמה ל ____________________________

לרשות התלמיד/ה יועמדו המקום והציוד וכל הכלים הדרושים למחקר.

שם: _______________________ חתימה: __________________ תאריך: ______________

אישור הועדה המחלקתית

הנני להודיע כי: _______________________ 

נקבע כמנחה בעבודת הגמר של התלמיד/ה: _______________________

יו"ר הועדה:    שם: ________________ חתימה: _______________ תאריך: ______________


אישור הועדה הפקולטטית
(  )  מאשר
(  )  לא מאשר

הערות: ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
יו"ר הועדה: שם: ________________ חתימה: _______________ תאריך: _______________
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