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בקשה לאישור בוחנים לבחינת מוסמך
(את הבקשה יש להגיש כחודש לפני מועד הבחינה המבוקש)

לכבוד
_______________________
יו"ר ועדת מסטרנטים בית ספרית


שלום רב,

	התלמיד/ה
	
	ת.ז.
	
	תאריך הבחינה
	



סיים/מה את לימודיו/ה תחת הנחייתי לקראת תואר M.Sс. ומגיש/ה את עבודתו/ה בנושא:
	עברית: 
	

	
	ENGLISH:


אני מודע/ת לתנאים הבאים:
א. 	 שני בוחנים (בנוסף למנחה) יבחנו את התלמיד.
ב.	 הבוחנים צריכים להיות חברי סגל במוסד אקדמי מוכר הרשאים להנחות תלמידי מוסמך.
ג. 	 אחד הבוחנים חייב להיות איש סגל שאינו/ה שייך לבית ספר בו לומד התלמיד.

הבוחנים המוצעים הם:
	שם: 
	

	שיוך מוסדי:
	

	כתובת מייל:
	



	שם: 
	

	שיוך מוסדי:
	

	כתובת מייל:
	


בברכה,
	שם המנחה
	
	חתימה
	



 שם יו"ר ועדת מסטרנטים __________________ חתימה _________________________
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