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טופס הגשת מועמדות לתואר שני ולדוקטורט ישיר - שנה"ל תשפ"ג
המסלולים לתארים מתקדמים במסגרת בית הספר סגול למדעי המוח
1. שם פרטי:  ​​​​​​​​​​​​​​​​                                   שם משפחה: ________________ מ. ז. ___________

2. כתובת:  ___________________________________________   

3. טל' בית:  ​​​​​​​​​​​​​​​​                                           טל' נייד: ________________

4. כתובת Email : __________________________________________________

5. מעוניין/ת להגיש מועמדות למסלול (חובה לדרג העדפות: 1=עדיפות ראשונה, 2 = עדיפות שנייה): 

__ המסלול המחקרי  לתואר שני 
__ המסלול הקליני לתואר שני 

__ המסלול לחישוביות עצבית ומידול מוחי  לתואר שני 
__  המסלול העיוני לתואר שני (ללא תיזה)
__ המסלול הישיר לתואר דוקטור 

6. השכלה:
	תואר ראשון - תחום 
	מוסד לימודים
	שנת סיום התואר
	ציון ממוצע

	
	
	
	


	נושא עבודת הפרוייקט
	שם מנחה הפרוייקט
	ציון הפרוייקט


	
	
	


8. שמות החוקרים הממליצים על כישוריך לעסוק במחקר בלימודים מתקדמים: 

    יש לרשום שתי כתובות מייל
1. שם פרטי ומשפחה: ____________________ מוסד וחוג: _______________________

כתובת Email : __________________________________________________

2. שם פרטי ומשפחה: ____________________ מוסד וחוג: _______________________

כתובת Email : __________________________________________________

9. בעמוד המצורף עליך לכתוב הצהרת כוונות Research Statement)). היא תהיה תמציתית וכתובה היטב ולא תחרוג מהעמוד שהוקצב לה. ההצהרה תוגש במסמך וורד בלבד ומודפסת בפונט דוד 12.
את המחקר המוצע בהצהרת הכוונות תידרש/י להציג במהלך ראיון הקבלה.
10. במהלך הראיון יהיה עליך להציג את עצמך, את פרוייקט המחקר שבצעת ואת המחקר העתידי, ולאחר מכן יתנהל דיון ויועלו שאלות.
לשם כך עליך להכין מצגת קצרה – 5דקות בדיוק.
במצגת יהיו 4 שקפים בסדר הבא:

שקף 1 – קורות חיים
שקפים 2+3 -  תיאור המחקר שבצעת בתואר הראשון

שקף 4 – תוכניות לעתיד: איזה תחומים? איזה מנחים? היפותיזה למחקר 
כל השקפים יהיו ללא אנימציה  
12. אני מאשר/ת להעביר את פרטי ההרשמה שלי לתכניות נוספות בתחום חקר המוח (פסיכולוגיה, מדעי החיים, רפואה וכד') כדי שבמידה ואמצא מתאים/ה יצרו איתי קשר בנוגע להרשמה לתארים מתקדמים. 

(סמן בעיגול)                    כן      /       לא
___________________________                                              _____________________                           
                    חתימת המועמד/ת                                                                             תאריך

שם המועמד/ת___________________

הצהרת כוונות* -  Research Statement
	תחום המחקר בו הינך מעוניין/ת לעסוק (מטרת המחקר והשאלה המחקרית, המתודולוגיה, תוצאות אפשריות,  גישה/ות מחקרי/ות)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	רשום/י שמות של 3-4 מעבדות המעניינות אותך מבין מעבדות בית הספר סגול למדעי המוח ונמק מדוע בחרת בכל אחת מהמעבדות שמנית. קישור לרשימת החוקרים:  https://en-sagol.tau.ac.il/our-researchers-general
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	הרקע שלך, מטרות הקריירה וכיצד התכנית לתואר שני/שלישי במסגרת בית  הספר תקדם אותך בהשגת המטרות האקדמיות שלך:___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


*הצהרת הכוונות תוגש כמסמך וורד בלבד, מודפסת בפונט דוד גודל 12
בית הספר סגול למדעי המוח, רמת אביב, תל אביב 69978,. טלפונים:  03-6409385, 03-6409081, פקסימיליה: 03-6409136
Sagol School of Neuroscience, Ramat Aviv, 69978 Tel Aviv, Israel. Tel. 972-3-6409385, FAX. 972-3-6409136
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