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












תאריך:___________

אישור נושא לעבודת תיזה – תואר שני (עותק למחלקה/ תיק אישי)
אל: פרופ' קליחמן      
מאת: _____________________

נושא עבודת המחקר בעברית: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

נושא עבודת המחקר באנגלית:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________

שם המנחה ותוארו האקדמי:_______________________________________________________

השתייכות המנחה (מקום העבודה) : __________________________________________________

דרגתו האקדמית של  המנחה:_______________________________________________________
כתובת המנחה למשלוח מכתבים:____________________________________________________

____________________________________________________

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 התיזה : פרופ' קליחמן      חתימה: ____________________________

