
  

  

  
  
  

  גיליון הערכת מנחה לפרויקט בבית הספר לבריאות הציבור במסלול ללא עבודת גמר

  

  

  
  ________________________________________________________________שם התלמיד 

  _______________________________________________________________נושא העבודה 
  ___________________________________________________________מקום ביצוע העבודה 

  _________________________________________________________תאריך התחלת העבודה 
  ___________________________________________________________תאריך סיום העבודה 

  מחקר/מחקר מעבדתי/מחקר אפידמיולוגי/חקרכתיבת הצעת מ/סקירת ספרות שיטתית) סמן(סוג הפרויקט 
  אחר/בקידום בריאות

  
  
  

  _____________: ציון המנחה
  
  
  

  ____________________________________________________________________: הערות
_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  
  
  
  
  
  

  __________________):  ומעלה93י המנחה הינו "במקרה שהציון המומלץ ע(המלצה למינוי שופט לפרויקט 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

___________                  ___________________                            ______________________  
         שם המנחה                                                     חתימה                                            תאריך

  
  

  
 

  


