
 

 

 

 

 

 XXXXהפקולטה 

 

 Mount Carmel, Haifa 31905, Israel.   Phone    (972) - 4-8240109, 8240244, טלפון    31905הכרמל, חיפה הר 

 

 

 תאריך: ________

 

 לכבוד

 אחראי/ת מחלקת השאלה ספריה

 

 

 

 שלום רב,

 

 

 

 הנדון: זכויות השאלה

 

 

 הריני לאשר בזאת כי מר/גב' ____________ת.ז. _______________עתיד/ה ללמוד 

 

 לתואר: 

 

 לימודי מחקר מקדים

 

 דוקטורט 

 

 

 סיטת חיפהבאוניבר בפקולטה ___________________בחוג_________________

 

 

 

 ד"ר/פרופ' ________________ נאות/ה להנחותו .

 

 

 .אבקש לאפשר לנדון זכויות השאלה בהתאם לנהלים

 

 

 

 

 

 

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

 

 : _____________חתימת מנחהשם + שם משפחה ו

 :___________________ חתימת יו"ר ועדת הדוקטורט/ראש חוגשם + שם משפחה + 

)לתלמידים שעתידים לבצע המחקר במסגרת הוועדה הכלל אוניברסיטאית  חתימת דיקן ללימודים מתקדמים

 ____________לתלמידי מחקר(_____________________
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