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 הסכם שותפות בהנחיה 

 
במסגרת התואר  פרויקט אובתהליך הנחיה לתיזה ( מנחים) בין סטודנט למנחה מסמך זה מגדיר את השותפות

 .השני או בדוקטורט

  

 _______________________  :ית/שם הסטודנט

 _____דוקטורט        _____פרוייקט  _____  תיזה  לקראת (: √סמן )

 _____________________________________________:נושא כללי של העבודה

 _______________________ : שם המנחה

 שמות המנחים והשיוך שלהם: אם יש יותר ממנחה אחד

______________________________________________________________________ 

 

י ומעוניין להנחות את הסטודנט והסטודנט יש לחתום על הסכם השותפות בהנחיה לאחר שהוחלט כי המנחה פנו -

 .מנחים/ רוצה לקבל את ההנחיה של המנחה 

לעדכן את המנחה בנוסף  עליה/חובה עליו –( חופשת הריון, הפסקת לימודים) ית/אם יש שינוי מצד הסטודנט -

 .למזכירת הסטודנטים

 ."ופרוייקט כתיבה ופרסום מחקרב אתיקה כללי"על הסטודנט לחתום על הטופס הנלווה  , בנוסף להסכם זה -

 .ית/הם יישמרו בתיקו האישי של הסטודנטו מזכירת הסטודנטים, ש להעביר לורדאת ההסכמים החתומים י -

 

 :הסכם השותפות בהנחיה מקובל עלי

 : ית/הסטודנט

______________  __________________  __________ 

 תאריך         חתימה   שם ושם משפחה    

 :מנחים/ חה המנ

______________  __________________  __________ 

 תאריך         חתימה   שם ושם משפחה    

______________  __________________  __________ 

 תאריך         חתימה   שם ושם משפחה    

______________  __________________  __________ 

 תאריך         החתימ   שם ושם משפחה    

 



 

  30-8934400: פקס, 30-8934439, 30-8934668:פוןטל ,84496אביב -תל ,אביב-רמת, 04393ד "ת, קרית האוניברסיטה
TEL AVIV UNIVERSITY, P.O.B. 39040, RAMAT AVIV, TEL AVIV 69978, ISRAEL; TEL: 972-3-6409104, 6409226, FAX: 972-3-6409399 

 

 אביב-אוניברסיטת תל
 ש סאקלר "ה לרפואה עהפקולט

 בית ספר למקצועות הבריאות
 ש סטנלי שטייר"ע

 החוג לריפוי בעיסוק

 
 
  
 

TEL AVIV UNIVERSITY 
SACKLER FACULTY OF MEDICINE 

THE STANLEY STEYER 

SCHOOL OF HEALTH PROFESSIONS 

DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL THERAPY  

  
 לריפוי בעיסוק בחוג פרויקטמחקר וכתיבה ופרסום כללי אתיקה ב 

 (.במסגרת בה נערך המחקר שותפים נוספים יתכן ויש)הם שותפים לעבודה  ים/והמנחה ית/הסטודנט 

 

  לפיכך, כל השותפיםפתוחים ללריפוי בעיסוק באוניברסיטת תל אביב אך  לחוג שייכיםהנתונים ,

 .ה להשתמש בנתונים הללו/וזכותו את הנתונים למנחה למסוריש מחויבות  ,בכל מקרה

 

 ים/ולמנחה ית/סטודנטאו להציג בכנס משותפת ל/ההחלטה לפרסם את העבודה ו –  פרסום 

כמו גם ', בספר וכד, בעיתון, בפרסום הכוונה למאמר בכתב עת מדעי. ובידיעת שאר השותפים

ותקצירים המופיעים בספר של כנס או כל הצגה של החומר  ימי עיון, סדנאות, הצגות בכנסים

 .במסגרת כלשהי

 

 הכותבים הרשומים על הפרסום הם אלה שתרמו באופן משמעותי  – מתן קרדיט על פרסום

 . ה/ה ראשון/כלל מופיע-ת בדרך/ת העיקרי/התורם .ולפרסומו פרוייקט/למחקר

 . הסדר לאחר מכן יוסכם בין הכותבים .ניתן לציין זאת בהערת שוליים, אם התרומה שווה

  .ים/בהתאם למידת התרומה של השותף, הקרדיט יכול להיות בצורת הכרת תודה בגוף הפרסום

 .אולם לעיתים יכולים לחול שינויים בהמשך, מומלץ לדון ולהחליט לגבי נושאים אלה מראש

את  ה/מי שביצע, את המחקר ה/מי שתכנן, את השאלה המחקרית ה/מי יצרהכוונה למחקרבמקרה של 

 .יבת המחקרבאופן משמעותי לכת ה/מי שתרם, את הנתונים ה/מי שניתח, המחקר

 , הפרויקטאת  ה/ביצע, או/ ו ה/מי שתכנן, רעיון הפרויקט את ה/מי שיצרהכוונה לפרוייקטבמקרה של 

 .פרויקטהתאור באופן משמעותי לכתיבת  ה/מי שתרםו

 

 כתב עת וכדומה ללא ידיעת כל , כנס, בפורום ציבורי פרוייקט/בודת המחקראין לפרסם או להציג את ע

 .השותפים למחקר

 

 

 .קראתי והבנתי את הכללים המפורטים לעיל והם מקובלים עלי

 
 
 

______________  __________________  __________ 
 תאריך         חתימה   שם ושם משפחה    
 ית/של הסטודנט     

 
 


