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תאריך______________

טופס רישום לפרויקט מעבדה מתקדם מורחב 15012003

שם הסטודנט__________________      ת.ז.____________________

אבקש להירשם בסמסטר ____ שנה"ל ______  לפרויקט מעבדה בהיקף של 8 ש"ס.


ראש המעבדה אצלו אבצע את הפרויקט:_______________________


הציון על פרויקט המעבדה יועבר ע"י ראש המעבדה במייל ל־ oritd@tauex.tau.ac.il


חתימת ראש המעבדה____________________________

חתימת הסטודנט _______________________________


בית הספר סגול למדעי המוח, רמת אביב, תל אביב 0169978. טלפונים:  03-6409385, פקסימיליה: 03-6409136
Sagol School of Neuroscience, Ramat Aviv, 6997801 Tel Aviv, Israel. Tel. 972-3-6409385, FAX. 972-3-6409136
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