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תאריך: _______________

אל: הדיקן ללימודים מתקדמים

מאת: ___________________    ת.ז._____________________   חוג _____________________
כתובת דוא"ל **: ___________________________________
שלום רב,

הנדון: בקשה להארכת לימודים - ד"ר - שלב א'/שלב ב' (הקף/י בעיגול)
חלק א'

אבקש להאריך את לימודי בשלב א / ב  לתקופה נוספת.

	התחלתי את לימודי בשנה"ל :  __________
	
	סמסטר א'
	
	סמסטר ב'


	תאור קצר של ההתקדמות עד כה: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    ______________________________________________________________________________

משך תקופת ההארכה המבוקש: 
	
	סמסטר אחד
	
	שנה אקדמית מלאה


תאור קצר של המשימות הנוספות הנדרשות עד להגשת הצעת המחקר    

ומתן נימוקים מפורטים לגבי משך הזמן הנחוץ: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

האם הנך מקבל/ת מלגת הצטיינות לתלמידי מחקר?    
לא    /     כן
האם הנך מקבל/ת מלגה אחרת מטעם הרשות ללימודים מתקדמים?  לא  /  כן   פרט/י: 

      
חלק ב' מיועד למנחה העבודה וליו"ר הועדה לתואר שלישי של החוג

חלק ב'

הערות המנחה   (המנחה מתבקש להתייחס לנימוקי התלמיד ולהביע את עמדתו): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

על בסיס ההתקדמות עד כה ובהסתמך על הערותיי:

	
	ממליץ לאשר את הבקשה במלואה
	
	
	
	


	
	ממליץ לאשר רק סמסטר אחד וסבור שאין הצדקה לשנה מלאה
	
	
	
	


	
	לא ממליץ לאשר את הבקשה 
	
	
	
	


שם המנחה: ______________



חתימה: _________________




תאריך: _______________


______________________

חתימת יו"ר הוועדה החוגית ללימודי תואר שלישי
למ-01- 07-01-218 א'
**לתשומת לבך: אישור על הארכת הלימודים יישלח אל הכתובת שצוינה בראש העמוד. 
לשימוש פנימי


נבדק ע"י: _________


תאריך: ___________
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