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תאריך  ---------

סיכום וועדה מלווה 

נערך על ידי יו"ר הועדה- שם המנחה

ציון נושא המחקר: שם הסטודנט ות.ז. שלו.

שמות שלושת  חברי הוועדה :
אנו חברי הוועדה החתומים להלן קראנו את תגובות הסטודנט/ית  שמתייחסות להערות שלנו ומביעים הסכמה לכך.
(חתימות שלהם ליד שמם ולאחר אישור ביצוע התיקונים)
פרופ'.....מנחה ההצעה ויו"ר הוועדה.

פרופ.....שופט פנים

פרופ.....שופט חיצוני

חברי הוועדה קראו את ההצעה בעיון והציגו בפני הסטודנט את הערותיהם בפגישת דיון שהתקיימה בתאריך (סיכום ההערות רצ"ב)

הסטודנט ענה לשאלות ולהערות, והתשובות מסוכמות להלן:
פרופ....  (שופט ראשון) הערות ותגובות:

1. הערת השופט  ---------------------
      תגובת הסטודנט ----------------------

פרופ' ___(שופט שני) הערות ותגובות כנ"ל.

למטה חתימת הסטודנט.

למעלה , השופטים יחתמו ליד השם שלהם. 
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