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 שאלון אישי למועמד ללימודי תואר שני )מ.א.( בפסיכולוגיה

                                

 שם פרטי: שם משפחה:

 כתובת: ת"ז:

  דואר אלקטרוני

  מספר נייד

 

 ארץ לידה: תאריך לידה:

 מין: מצב משפחתי:

 

 ציון: ממוצע סופי כללי בתואר ראשון בפסיכולוגיה/מדעי ההתנהגות

 ציון: ממוצע סופי בקורסי פסיכולוגיה ומתודולוגיה בלבד

 שם: שם המוסד מעניק התואר

 שנה: שנת סיום התואר בפסיכולוגיה/מדעי ההתנהגות

 

 כן   /   לא    ,  במידה וכן, בשנת_____________ האם נרשמת בעבר לתוכנית תואר שני אצלנו?

 

  המגמה אליה הנך מעוניין/ת להירשם:

 עדיפות )הקף בעיגול( המגמהשם 

 / שלישית ראשונה / שניה פסיכולוגיה שיקומית 

 / שלישית ראשונה / שניה תתעסוקתי –פסיכולוגיה ארגונית 

 ראשונה / שניה / שלישית פסיכולוגיה מדעי המח וקוגניציה
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 )ראו בהנחיות דרישות של כל מגמה( ניסיון בשדה

 :הקשורים למגמה בה הנך מעוניין להירשם שמילאת, התנדבותבתפקידים בעבודה/ נא ציין/י 

 תקופת התנדבות )משנה עד שנה(     תפקיד          מקום עבודה         

1    

2    

3    

 

 

  מחקרי/אקדמיניסיון 

 :הקשורים למגמה בה הנך מעוניין להירשם שמילאת, התנדבותבתפקידים בעבודה/ נא ציין/י 

 סוג השתתפות )איסוף חומר, עיבוד נתונים וכד'( תקופה נושא המחקר 

1    

2    

3    

 (נפרד טופס רלוונטי למגמה השיקומית בלבד, ראו*יש להגיש הצעת מחקר ראשונית )

רשימת פרסומים )כולל שם וכתב העת  י/אם פרסמת או השתתפת בכתיבת פרסום, אנא צרף פרסומים:

 ומועד פרסום(.

את כותרת המאמר/ההרצאה, המקום בו נערך הכנס,  רשמי/אם השתתפת בכנסים, אנא רשום כנסים:

 תיאור הכנס, שם הגוף/הארגון, ומשתתפים נוספים למאמר/ההרצאה.

 

1    

2    

3    

4    

 

 

 

 



 

 

3 

 

 )ראו בהנחיות דרישות של כל מגמה( האקדמיה/המלצות מהשדה

 רשום שניים/שלושה ממליצים שמכירים את עבודתך המקצועית בשדה/באקדמיה נא 

 בחמש השנים האחרונות, ושפנית אליהם לבקשת המלצה עבורך. 

 

     שם הממליץ 1

     מקום העבודה 

     מייל וטלפון 

     סוג הקשר 

     משך ההיכרות 

 

     שם הממליץ 2

     מקום העבודה 

     מייל וטלפון 

     סוג הקשר 

     משך ההיכרות 

 

     שם הממליץ 3

     מקום העבודה 

     מייל וטלפון 

     סוג הקשר 

     משך ההיכרות 

 

אנא צרף/י  :)בעלי היקף של שנה לפחות( ולימודים אקדמיים נוספים קורסים מקצועיים ,השתלמויות

 .בהליך ההרשמה תחת "תעודות על הכשרות מקצועיות" אישורים
 

 ציון גמר תעודה תואר או  משך תכנית הלימודים/שם הקורס  שם המוסד   

     

     

 

 

 ________________________________      חתימה )שם מלא(: _______________________תאריך: ____________


