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 טתשע"
 

 וונות לכותבי עבודת תיזה הצהרת כהנחיות לכתיבת 
 קבלת מלגה מהמחלקהל ובקשה

 
 המלגה מוענקת בשנת הלימודים הראשונה ו/או השניה.

 . וכתיבת התזה המלגה נועדה לאפשר להשקיע זמן במחקר
 לצורך המשך מתן המלגה יש לעמוד בתקנון כללי המלגות של המחלקה ושל האוניברסיטה.

קת לימודים בטרם סיומם ו/או מעבר למסלול כללי, תחייב את המלגאי/ת בהשבת כספי המלגה הפס
 שהוענקו.

 יש לעיין בתקנון המלגות המעודכן ומפורסם בדף האינטרנט של המזכירות האקדמית.
 
 

____________    ______   ___   __    ___________       ______________ 
  שם המנחה      מס' תעודת זהות    שנת לימודים      פרטי שם              שם משפחה

 
__________         _______       ______    _______     _________ 

 בנק     מספר בנק     מספר סניף       מספר חשבוןשם           מספר טלפון 
 

 חתימת הסטודנט:_____________
 
 

  .עמודים 1-2 הצהרת כוונות היקף
 את הצהרת הכוונות יש לצרף במסמך מודפס הכולל את הסעיפים הבאים:

 נושא   .1
י תאור הנושא (תאר/י נא את הנושא, תופעה, ואם אפשר שאלת מחקר התחלתית; כמו כן רצו .2

 לסקור כמה פריטים ביבליוגרפיים)
 מתודולוגיה .3
 לוח זמנים משוער  .4

 

 

 .ית יוכל להשלים את התוכנית בזמן המקובלציין/י האם יש יסוד סביר שהסטודנט/  הערכת המנחה:

__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 חתימה________ תאריך__________ :  אישור מנחה

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
____________ __________:         עומד בקריטריונים         אינו עומד בקריטריונים.  בדיקת מנהלה

 חתימה________ תאריך__________ _____________________שם:___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 __________________________. לא מאושר  מאושר           :מחלקתיתהמוסמכים הועדת אישור 

_________________________________________________    ______________________

 חתימה________ תאריך__________שם:______________ 


