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 ב"ה,

 טופס שיפוט של עבודת דוקטור
 (המנחה)ימולא על ידי 

 

המחלקה מ___________________   :)מנחה( שם השופט

 ___________________ל_________________

. שם _____________ מהמחלקה______________ שם 1: מנחה נוסף

 האוניברסיטה_____________

שם   מהמחלקה______________  ____שם ________. 2                     

 האוניברסיטה_____________

___________________________ מהמחלקה ל  עבודת הדוקטור של

__________________________ 

 :  נושא העבודה:

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
_______ 

 ( V )נא לסמן :הריני מצהיר כי

 .ידי-בדיקה יסודית על העבודה נכתבה בהדרכתי ועברה. 1 

 .אין לי שום הערות ותיקונים בעבודהבדקתי את הגרסה האחרונה של העבודה המוגשת ו. 2 

, )מבחינה מדעית, צורת ההגשה .ישיפי ההנחיות להגשת העבודה של תואר של-הכל נעשה על

 .ההדפסה וכו'(מספור העבודה, 

 . אני מאשר הגשת העבודה לשיפוט.3    

 יש לבחור אחד משני הסעיפים הבאים: 

 .. העבודה ראויה להתאשר כעבודת דוקטור4 

 (יש לצרף פרוט של כל התיקונים. על הסטודנט לבצע מספר תיקונים נוספים ) 5 

הסטודנט יצטרך לבצע את התיקונים לפני שליחת העבודה ך: לתשומת לב

 לשופטים.

 

 בקשת חסיון 
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מובאת לידיעת התלמיד בהשמטת שם השופט  פרוט התיקונים. טופס זה חסוי בפני התלמיד
 ופרטים מזהים. שופט רשאי לבקש חיסיון כלהלן:

 אינני מבקש חיסיון . 1
 
 .  אני מבקש חסיון של שמי בפני התלמיד.2
 
 .  אני מבקש כי החלקים שסמנתי בחוות הדעת לא יועברו לתלמיד.3
  

  
_________________________________                                    _______________________ 

 
  הש ם      ו ח ת י מ            ת א ר י ך                   

 
של הסטודנט ע"מ  להגשת הדיסרטציהבמקביל  ישירות למשרדי התואר השלישי על המנחה לשלוח טופס זה

 .שנוכל להמשיך בתהליך שיפוט העבודה
 ביה"ס ללימודים מתקדמים לא ימשיך את הטיפול בעבודה עד קבלת אישור זה.

 טופס זה מהווה חוו"ד על העבודה.
 ייב למלא טופס זה ולחתום.אם יש מספר מנחים כל מנחה בנפרד ח
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