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בי"ס למקצועות בריאות קהילתיים ע"ש רקנאטי   
המחלקה לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הבריאות אוניברסיטת בן גוריון בנגב












תאריך:___________

אישור נושא לעבודת תזה – תואר שני (להגיש בדואר אלקטרוני בתוך חודש מתחילת הלימודים)
אל: יו"ר ועדת התיזה
מאת: ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

נושא עבודת המחקר בעברית: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

נושא עבודת המחקר באנגלית:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________

שם המנחה, כולל תואר ודרגה אקדמית:_________________________________________________

השתייכות המנחה (מקום העבודה) : __________________________________________________

כתובת האי מייל של המנחה:________________________________________________________

מספר הטלפון של המנחה:__________________________________________________________

חתימת המנחה:___________________________________ 
..........................................................................................................................................................
לשימוש משרדי בלבד

אישור הנושא על ידי ועדת התיזה:
הנושא מאושר / לא מאשר

יו"ר ועדת התזה :פרופ' שלי לוי-צדק    חתימה: ____________________________
