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תאריך: _________________

לכבוד
וועדת דוקטורט
חוג סגול לנוירו-ביולוגיה

הנדון: הסכמת הנחייה לתואר שלישי 

תיק המועמדות של  מר' / גב' ________________ נבדק על ידי, על כל מסמכיו. 

הנני מוצא את המועמד/ת ראוי/ה ללימודי תואר שלישי, הן מבחינת הרקע האקדמי והן מבחינת כישוריו/ה האינטלקטואליים.

כמו כן, קראתי את הצהרת הכוונות של ___________________   והנני מביע  בזאת את הסכמתי להנחות/וה בעבודת הדוקטורט. 

 נושא המחקר בעברית:
 


נושא המחקר באנגלית:
 


שם המנחה: ________________  דרגה אקדמית:______________ 	חוג: _________________ חתימה: ____________________	
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