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בקשת הארכת מועד הגשת הצעת מחקר 
מאת: ___________________________ ת.ז. __________________ 
מחלקה/תכנית לימודים _______________________ שנת תחילת לימודים (שנה לועזית) ____________ 

הנני מבקש.ת הארכת מועד הגשת הצעת מחקר עד לתאריך __________________. 

הנימוקים לבקשתי: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

שם _________________________  חתימה __________________ תאריך _________________

המלצת מנחה.ים
הערכת התקדמות הסטודנט.ית:
       משביעת רצון אך בשל קשיים שהתעוררו, צפוי איחור במועד הגשת הצעת המחקר עד ______________
       איטית וצפוי איחור במועד הגשת הצעת המחקר עד ______________

       בלתי משביעת רצון 

התייחסות מילולית – יש להתייחס להערכת מידת יכולתו.ה של הסטודנט.ית לסיים את הצעת המחקר והתאמתו.ה בכלל לנתיב המחקרי. יש להתייחס להיקף העבודה שעשה/עשתה הסטודנט.ית עד עכשיו ואשר רלוונטי ליכולת המתודולוגית שלו.ה לבצע את המחקר. יש להתייחס גם לחשיבותו של המחקר ככלל. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערך/י את מידת הסבירות שהסטודנט.ית יגיש/תגיש את הצעת המחקר עד למועד המבוקש: 

       ללא שום ספק
       סיכוי סביר
       סיכוי נמוך

       קשה לי להעריך

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

העריך/י את הסיכוי שהסטודנט.ית יסיים/תסיים את עבודת התזה, במסגרת הזמן המקובל, במידה והבקשה להארכת מועד הגשת הצעת המחקר תתקבל: 

       ללא שום ספק
       סיכוי סביר
       סיכוי נמוך

       קשה לי להעריך
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אישור מנחה.ים:  שם __________________ חתימה _____________ תאריך ___________

                        שם __________________ חתימה _____________ תאריך ___________

המלצת ועדת מוסמכים מחלקתית
       מומלץ לאשר
       לא מומלץ לאשר

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
יו"ר ועדת מוסמכים:  _____________________ חתימה ________________   תאריך ____________


אישור ועדת מוסמכים פקולטית
       מאושר
       לא מאושר
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
יו"ר ועדת מוסמכים:  _____________________ חתימה ________________   תאריך ____________
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