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בקשה לשינויים

סטודנט נכבד!

טופס זה מיועד לפנייה של תלמידי התואר השלישי במקרים כגון:

חופשה, שינוי בנושא המחקר, הפסקת לימודים, בקשות לפטור מקורסים ו/או הכרה בקורסים וכו' 

במקרים של בקשה מסיבת מחלה, מילואים וכו'- יש לצרף אישור
יש להדפיס את הבקשה על גבי הטופס. טפסים שיוגשו בכתב-יד לא יטופלו

ב"ה, _________________

                                                                                                                       (תאריך)
אל: דקן ביה"ס ללימודים מתקדמים

 מאת: ____________________________________   מס' ת.ז. : ___________________      

האם הנך מילגאי נשיא:    כן           * בבקשות הארכה/דחיה/חידוש/חופשה עליך לפנות ישירות למלגות נשיא.
                                            לא             

      כתובת: ___________________________________ מיקוד: ___________________

כתובת דוא"ל ___________________________________________________________

טל' בית: ________________טל' בעבודה: _______________טל' נייד: ______________

החל לימודיו לתואר השלישי בשנה"ל: ________  במחלקה: ________________________

מהות פניה:         


         הארכה בהגשת הצעת מחקר עד לתאריך_______*                 הארכה בהגשת הדיסרטציה עד לתאריך_____*
         הארכה בהגשת עבודת שוות ערך עד לתאריך_______*             הארכה בקורסי השלמה עד לתאריך_______  *
         פטור מחובת אנגלית                                                                     פטור משפה זרה שניה

         חידוש לימודים                                                                       פטור מקורסים **

         הכרה בקורסים שנלמדו                                                                לימודים בין מוסדיים

        הגשת עבודה באיחור                                                                     הגשה למועד מיוחד

        חופשה לשנה                                                                          הפסקת לימודים

        שינוי בנושא המחקר (יש לציין את השם הישן והחדש)                פטור מקורס ביהדות

        שינוי/ הוספת מנחה

   אחר  ___________________________________

* האם זוהי בקשת הארכה ראשונה?  כן               אם פנית, נא לציין כמה פעמים 

                                                            לא                

- סטודנט במסלול המשולב, שחרג מארבע שנות לימוד (עבודתו לא אושרה בתקופה זו) ולימודיו נגררו לשנה חמישית ויותר, יהיה עליו להשלים שכר לימוד כדין תלמיד רגיל לתואר שלישי.
** יש לצרף סילבוס, דו"ח ציונים רשמי ומקורי והמלצת רה"מ
הסיבה לבקשה:        _____________________________________________________

                                   _____________________________________________________

                                   _____________________________________________________

                                   _____________________________________________________

                                   _____________________________________________________

·                                    _____________________________________________________

· טופס שלא ימולא על כל פרטיו, יוחזר לשולח ללא טיפול.

                                                                                                                 __________________

                                                                                                                        חתימת התלמיד

חוות-דעת המנחה/ים: (במקרה של הארכה/ חידוש יש לציין תוך כמה זמן הסטודנט יגיש את ההצעה/דיסרטציה/עבודת שוות ערך)
                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

                                            _________________________________________________

_________________        _____________________        _______________________

              תאריך                                 שם המנחה/ים                                  חתימת המנחה/ים

חוות-דעת רה"מ:                  ________________________________________________

                                               ________________________________________________

                                               ________________________________________________

                                               ________________________________________________

                                               ________________________________________________

                                               ________________________________________________

__________________                   ____________________              ________________________

              תאריך                                   שם יו"ר הוועדה המחלקתית                חתימת יו"ר הוועדה המחלקתי

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                   (לשימוש המשרד)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

החלטה:                                           ___________________________________________
                                                          ___________________________________________

                                                          ___________________________________________

_____________________            _____________________                            ____________________

                  תאריך                                     חתימת דקן ביה"ס                                                     חתימת רמ"ד
                                                                 ללימודים מתקדמים      
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