
 
 

 

 

 

 מסלול השלמה לא לתואר  - ה תזמועד הגשת עבודת  הארכת ת בקש

מחייבת התייחסות    לארבעה סמסטריםמעבר    ת תזהמועד הגשת עבודדחיית  בקשה ל,  ומת ליבךשלת

מנחה מאת  של  ותיאור    העבודה  מנומקת  במחקרהמפורט  הבקשההתקדמות  ל  .  ועדת  אישור  תוגש 

  מנחה לבחון את התאמת היקף העבודה לדרישות הקיימות ל  מומלץ   .הפקולטית ו  המחלקתיתהמוסמכים  

 . ולהתאימן על מנת שיתאפשר סיום העבודה בזמן

 

 ___ __________________. ___ ת.ז ____________________________פרטי ומשפחה _שם  

 תאריך אישור הצעת מחקר  _______________ _________________________תכנית , מחלקה

 _.__________עד לתאריך ___ ים ._ סמסטר____ משך לת הארכת לימודים . מבקשהנני 

המנחה ידי  על  ומאושר  חתום  במחקר  התקדמות  דו"ח  לצרף  דו"ח    ים .חובה  ללא  שתוגש  (בקשה 

 התקדמות לא תטופל) 

   :תילבקש  יםהנימוק

 ________________________________________________________________________

__________________________________________________________ ______________ 

 ________________________________________________________________________ 

__ ______________________________________________________________________

______________ __________________________________________________________

 __________________ ______________________________________________________ 

 תאריך ______________________ _______ חתימה ______

 

 ים .מנחההמלצת 

 שביעת רצון  מית .שלה הסטודנט העבודה       

 מהנדרש  איטית ית  .העבודה של הסטודנט        

 משביעת רצון   אינה  ית.הסטודנט העבודה של        



 
 

 

 

) מילולית  מידת  התייחסות  להערכת  להתייחס  ואת  ית  .הסטודנט   יכולתיש  בכלל  העבודה  את  לסיים 

 .  )לסיים את העבודה עד למועד המבוקש בפרט  היכולת

 __________________ ______________________________________________________

________________________________ ________________________________________

_________________ _______________________________________________________

 ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ _ 

 התקופה המבוקשת עד תום  את העבודה מו ית יסיי.הערכת מידת הסבירות שהסטודנט

 ללא שום ספק             

  סיכוי סביר  

  סיכוי נמוך 

 קשה לי להעריך 

 הערה: 

___ _____________________________________________________________________

_________________________________ _______________________________________

 ________________________________________________________________________ 

  [ לאשר [  למשך  הארכת  מומלץ  לשיפוט    . ים.סמסטר   _ ___לימודים  עבודה  תאריך  ל עד  הגשת 

____________ 

 ) יםנימוק(  במסלול השלמת תזהלימודים  המשךלאשר  לץלא מומ]  [ 

________ ________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

 __ ___________ חתימה ___________________ תאריך _שם ________________________

 _____ ______ חתימה ___________________ תאריך __שם _________________________

 



 
 

 

 

 יו"ר הוועדה המחלקתית  החלטת

 ____________תאריך  עד  הגשת עבודה לשיפוט    . ים .סמסטר  ____לימודים למשך  הארכת   מאושרת [ ]  

 . הארכת לימודים מאושרת לא  ] [

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________ 

 __________ ______________ חתימה _________________   תאריך _______________  שם

 

  הוועדה הפקולטית החלטת
 

 ____ __תאריך _____ל   הגשת עבודה לשיפוט עד .  ים.למשך ___ סמסטרלימודים    [ ]  מאושרת הארכת

 ים) (נימוק לא מאושרת הארכת לימודים [ ]  

_____ ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ _

_______________________________________________________________________ _ 

 

 _________תאריך _______________________ חתימה _______________ ועדת מוסמכים יו"ר
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