
 
 

 בקשה לרישום קורס פרויקט גמר

 

 תאריך :  _________________

 

 _____שם הסטודנט :   ______________________

 

 ___________________________    תעודת זהות :

 

 הפרויקט יבוצע בסמסטרים הנ"ל :   ________________         ___________________ 

 

 ___________________________: שם המנחה 

 

 ___________________________: חתימה המנחה 

 

 

 ___________________________ :  גמר בפקולטה פרויקטאחראית חתימת 

 

 

 

 

ולהחזיר את הטופס    2ובהמשך לפרויקט גמר  1לקורס פרויקט גמר   UG -בסיום האישורים, יש להירשם ב

 . ההסמכה, שרון קורן קדמי חתום לידי רכזת לימודי ה

 


