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 _______________   תאריך:

 

 

 לתואר שני  אישור הנחיית תלמיד מחקרטופס 

 

 שם התלמיד/ה ___________________________ 

 מס' ת.ז __________________________ 

 לימודי הערבית והאסלאם : שם החוג/תוכנית

 

 __________________ :  שם המנחה המוצע

 

 ___________________________________________________ הנושא המוצע של העבודה  

 

 

בעבודת הגמר לתואר שני בנושא    אני מאשר /ת בזה כי אני מוכן/ה להנחות את התלמיד/ה ____________

 המוצע לעיל. 

 

________ _____________ _______________ ______________ 

 חתימת התלמיד           חתימת יועץ המ"א של החוג       המנחה  חתימת    תאריך   

 

 


