
קביעת מנחה לעבודת גמר 

 מנחה הצהרת 

____   ____ ______________________ ___  את הנחיית הסטודנטית או הסטודנט  לאשרהנני 

_ _______________________ _ בתכנית  או במחלקה_ __________ ________  "זמספר ת

 ___________ ________________________ נושא העבודה ______________________

_______ תאריך ____________________חתימה   _____ ________________ מנחה שם

_______ תאריך ____________________חתימה   _____ ________________ מנחה שם

 מחלקתיתה מוסמכים הועדת אישור 

 ושר מא       

 שר ולא מא       

____ ______________________________________________________________הערה

 _______________________________________________________ _______________

___ ___________ _  חתימה ______________  תאריך _______________ _שם _________ 

 פקולטיתת המוסמכים ה עדאישור ו

 שר ומא      

 ושרלא מא      

הערה__________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________

________________________________________________ ____________ __________

__ _____ _______  תאריך ___________ _____  חתימה __________ ____ שם __________


