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 נתיב מחקרי -הארכת משך לימודים בקשה ל

 
  ________ מחלקה __________________________. ___________________ ת.ז__מאת: 

 . ____________( לועזית/עבריתלימודים )שנה  תחילתשנת 

 . _____עד לתאריך __________ ,___ סמסטר/ים_ משךלת לימודים מבקש/ת הארכהנני 

 :תילבקש יםנימוקה

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 תאריך ______________________ ______________ה חתימשם _________________________  

 מנחההמלצת 

וסף/ים עד לתאריך _________ הארכת לימודים לתקופה של ____ סמסטר/ים נלאשר  /הממליץ נניה] [ 

                             . דו"ח התקדמות בעבודת הגמרמצ"ב  –בהתאם להתקדמות הסטודנט/ית במחקר 

אינני ממליץ/ה לאשר את הבקשה:  ] [ 

____________________________________________________________________________ 

 _______________ך __________ חתימה ___________________   תארי________________שם _

 _______________ך _________   תארי__________ חתימה __________________________שם _

 

  עדה המחלקתיתעדה המחלקתיתווהוהויו"ר יו"ר המלצת המלצת 
 . המצ"ב במחקר להמלצת המנחה ולדו"ח ההתקדמותבהתאם הסטודנט/ית  את בקשתלאשר  /הממליץ נניה ] [ 

 .את הבקשהלאשר  /ה] [  אינני ממליץ

____________________________________________________________________________ 

 ________________ תאריך __________________ החתימ___________________ _________ שם
 

  המלצת ראש המחלקההמלצת ראש המחלקה
 את בקשה.ני ממליץ לאשר הנ] [  

 את הבקשה.לאשר  ץ/ה] [  אינני ממלי

____________________________________________________________________________ 

 ________________ _________________  תאריך החתימ__________________ _______שם ___

  

  אישור הוועדה הפקולטיתאישור הוועדה הפקולטית

 
 .תאריך _____________ל עד] [  מאושרת הארכת לימודים למשך _______ סמסטר/ים, 

____________________________________________________________________________ 

 :א מאושרת הארכת לימודים] [  ל

____________________________________________________________________________ 

 ______________ תאריך     _______________חתימה ___ __________________________ שם

 1110-טפ


