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תאריך: ____________________
טופס הצהרה על אי שימוש בתואר דוקטור
אני ____________________ מ.ז. ______________  מצהיר בזאת כי 
1. ידוע לי שהגשת עבודת דוקטורט לשיפוט אינה מקנה לי את הזכות להשתמש בתואר דוקטור, וזאת עד לאישורה הסופי ע"י הועדה האוניברסיטאית.
2. לא השתמשתי בתואר דוקטור ולא אשתמש בו לפני התאריך שיהיה רשום במסמך ההודעה הרשמית על זכאותי לתואר "דוקטור לפילוסופיה" ואשר יהיה  חתום ע"י יו"ר הועדה האוניברסיטאית לתלמידי מחקר של אוניברסיטת תל אביב.
_________________ 

          ______________________

   שם פרטי ומשפחה
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