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עבודות גמר מחקריות-
אישור עבודת גמר מחקרית לשם מילוי חלקי של
הדרישות לקבלת התואר "דוקטור לרפואה"
נושא עבודת הגמר (בעברית) _____________________________________________

(באנגלית)_____________________________________________

פרטי הסטודנט המגיש:

שם פרטי בעברית:_________ שם משפחה בעברית:______________ 

First Name ____________________  Last Name: ___________________



שם פרטי באנגלית:_________ שם משפחה באנגלית:______________ 








פרטי המנחה/ים:

שם פרטי:_________ שם משפחה:______________ 

First Name: __________________  Last Name: ___________________

שם המחלקה: ___________________ מרכז רפואי:_____________________ 

חתימת המנחה :_______________ תאריך: ______________
                               (חתימה ידנית+ חותמת)


שם פרטי:_________ שם משפחה:______________ 

שם המחלקה: ___________________ מרכז רפואי:_____________________ 

חתימת המנחה :_______________ תאריך: ______________
                               (חתימה ידנית+ חותמת)












העבודה הוגשה לסנט הטכניון – מכון טכנולוגי לישראל חיפה, ישראל

תאריך הגשה עברי: ________ (לדוגמא- א' בכסלו תשע"ו)         תאריך הגשה לועזי:___/___/___
לירז שלזינגר יובל | רכזת הוראה ומחקר ורכזת הועדה לעבודות גמר מחקריות |  טכניון – הפקולטה לרפואה
טלפון: | 073-3785329מייל: mdthesis@technion.ac.il
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