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טופס בקשה להארכה בהגשת הצעת מחקר

שם הסטודנט.ית ____________________________  ת.ז ______________________
אני מבקש.ת הארכה בהגשת הצעת המחקר ב- _____________ חודשים נוספים ועד לסוף חודש 
_______________ שנה __________________
ידוע לי שאי הגשת הצעת מחקר וכינוס הוועדה המלווה בתום שנתיים מתחילת הלימודים במעמד תלמיד מחקר שלב א' תוביל להפסקת מלגת הלימודים (כלומר, במקרה של דוקטורט ישיר מתואר ראשון מדובר בשנתיים לאחר בחינת הכשירות). 
הנימוקים לבקשה 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

חתימת הסטודנט.ית _______________________________
אישור המנחה.ים
1. __________________		____________________________
           שם					חתימה

2. __________________		____________________________
           שם					חתימה
בית הספר סגול למדעי המוח, רמת אביב, תל אביב 6997801 טלפון: 03-6407967, מייל sagolgr@tauex.tau.ac.il
Sagol School of Neuroscience, Ramat Aviv, 6997801 Tel Aviv, Israel. Tel. 972-3-6407967 e-mail sagolgr@tauex.tau.ac.il
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