
 לזואולוגיה בביה"סללימודי תואר שני  קבלה טופס בקשת

Application Form for Master Degree in the School of Zoology 

 

 

 

  Candidate's Name:      _____________________________: המועמדשם 

 

 : ID _____________________ : ת.ז

 

 

 :Supervisor's Name _______________________________  :שם המנחה

 

 

  : Study Track    ________________________________ : מסלול לימודים

 

 

 Suggested Thesis' Topic   :                                   :הגמרהנושא המוצע לעבודת 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 חתימת המנחה
 

 חתימת המועמד
 Supervisor's 

Signature 

Candidate's 

Signature 
 

TEL AVIV UNIVERSITY 
GEORGE S. WISE FACULTY OF LIFE SCIENCES 

THE SMOLARZ FAMILY GRADUATE SCHOOL 

 

אביב-אוניברסיטת תל  

זס. ויי’ ורג’ג ם ע"שהפקולטה למדעי החיי  
 המדרשה לתארים מתקדמים ע"ש משפחת סמולרש


