הפקולטה XXX

תאריך: ________
לכבוד
אחראי/ת מחלקת השאלה ספריה
שלום רב,
הנדון: זכויות השאלה
הריני לאשר בזאת כי מר/גב' ____________ת.ז. _______________עתיד/ה ללמוד 
לתואר: 

לימודי מחקר מקדים
דוקטורט 
בפקולטה ___________________בחוג_________________ באוניברסיטת חיפה
ד"ר/פרופ' ________________ נאות/ה להנחותו .
אבקש לאפשר לנדון זכויות השאלה בהתאם לנהלים.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
שם + שם משפחה וחתימת מנחה: _____________
שם + שם משפחה + חתימת יו"ר ועדת הדוקטורט/ראש חוג :___________________
חתימת דיקן ללימודים מתקדמים ובי"ס בלום (לתלמידים שעתידים לבצע המחקר במסגרת הוועדה הכלל אוניברסיטאית לתלמידי מחקר)_________________________________
אוניברסיטת חיפה, שדרות אבא חושי 199, הר הכרמל, חיפה 3103301

