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    התכנית המשולבת                               The Inter – faculty Program in                           
    במדעי החיים והרפואה                  Medical and Life Sciences                                               

בקשה  להרחבת פרויקט ל-10 ש"ס

שם התלמיד/ה:_______________________ מס ת.ז.:___________________________

חוגי לימוד:    ________________________  טלפון: ___________________________
שנת לימוד:    ________________________ (חופשת קיץ בין שנה ב' ל-ג'/שנה ג')
הנחיות להרחבת פרויקט של 6 ש"ס ל – 10 ש"ס

1. המעבר מפרויקט 6 ש"ס ל-10ש"ס יתאפשר לאחר הגשת בקשה מנומקת בכתב, ומאושרת ע"י המנחה וראש המסלול בחתימתם, ותועבר למזכירות החוג
2. את טופסי הבקשה ניתן להוריד מאתר התכנית/לקבל במזכירות החוג
3. על הבקשה לכלול את החלקים הבאים:
· כותרת הפרויקט (project title) – נושא העבודה
· הקדמה (introduction) – הרקע המדעי לפרויקט
· היפותזת המחקר ומטרות הפרויקט – עד שתי מטרות
· שיטות המחקר – תאור טכני של מהלך הניסויים והשיטות שבשימוש
· תוצאות – תאור תוצאות הפרויקט טרום בקשת ההרחבה
4. לא תאושר הרחבה רטרואקטיבית ( עם סיום הפרויקט)
5. הרחבת הפרויקט חייבת בהגשת דו"ח בכתב
6. אפשרות להרחבת הפרויקט תינתן לא יאוחר מראשית סמסטר' א' שנה ג' (למי שהחל בפרויקט 6 ש"ס)
7. סה"כ הפרויקטים שיכול תלמיד לבצע לא יעלה על 16 ש"ס (פרויקט של 6 ש"ס ופרויקט של 10 ש"ס)
8. לא ניתן לבצע שני פרויקטים אצל אותו מנחה
9. לא ניתן לבצע שני פרויקטים באותה פקולטה
*********************************************************************

אל(המנחה): __________________________

אני _____________________ רשום/ה לפרויקט מחקר במעבדתך 6 ש"ס, ומבקש להרחיב את הפרויקט 
ל-10 ש"ס. ידוע לי שהרחבת הפרויקט  תדרוש תוספת של כ- 60 ש' עבודה .  

נימוקי הבקשה: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

המלצת מנחה:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

חתימת מנחה: __________________                                 תאריך:___________________

אישור המזכירות:_________________


   דיווח הערה:________________ 
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