
 

 

 קביעת מנחה לעבודת גמר

 
 שם הסטודנט:________________ ת.ז: ___________________________

 

 

 הצהרת המנחה
 

 הנני מאשר/ת כי אני מוכנ/ה להנחות את הסטודנט/ית

____________________________________________________ 

 

 מספר ת.ז/דרכון _______________________

 

נושא העבודה  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 שם מלא: _________________________ חתימה ______________תאריך_____________

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 לקתית / פקולטיתאישור ועדת הוראה מח

 מאושר 

 לא מאושר 

הערות: 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 יו"ור הועדה שם מלא: _______________ חתימה _____________תאריך _______________

 


