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בע"ה, תאריך ___________
         
	
התקשרות עם מנחה לעבודת התזה
תואר שני במחלקה אמנות יהודית
החובה למצוא מנחה הינה של הסטודנט/ית, כשהמחלקה תסייע בכך ככל הניתן

שם הסטודנט.ית: ________________________ 

שם המנחה: _____________________________

תאריך התקשרות: _______________________


נושא (רעיונות / כיווני מחקר) – ימולא על ידי המנחה בתיאום עם הסטודנט.ית:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

חתימה על גבי טופס זה מהווה התחייבות של המנחה והמונחה לעבודה משותפת על עבודת התזה.

__________________        	         ___________________		_____________________
חתימת הסטודנט		חתימת המנחה			חתימת מנחה נוסף.ת 
      (במידת הצורך)
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