
 הצעה לעבודת מחקר מסטר

יש להגיש הצעות מחקר עד היום האחרון ללימודים של כל סמסטר בצורה מקוונת למזכירת התכנית 
ולא יאוחר מהיום האחרון לסמסטר השני לאחר תחילת הלימודים. הצעות המחקר יבחנו ע"י ועדה 

 מתאימה במהלך החופשה שבין הסמסטרים.

  וברווח כפול. יש למספר את העמודים.  12, בגופן WORD, כמסמך סטודנט יגיש את הצעת המחקר

 מתכונת ההגשה:

דף השער יכלול: תאריך הגשת ההצעה, שם העבודה בעברית ובאנגלית, שם  .דף שער .1
 התלמיד, ת.ז. התלמיד וכתובת דוא"ל, שם המנחה/מנחים וחתימתם. 

, שלבי ותיזה אם קיימתוהיפ מטרת המחקראת מילים שיכלול  200תקציר בהיקף של עד  .2
 .המחקר ושיטות המחקר

 . (keywords) מילות מפתח ארבע .3
 .עמודים 4 עדמבוא וסקירת ספרות,  .4
 .הגדרה מדויקת של המטרה הכללית. ניתן להוסיף מטרות משנה –מטרת העבודה היפותיזה ו .5
 .שלבי המחקר ותכנית המחקר .6
 .שיטות המחקר .7
תוצאות שהסטודנט השיג בשנת לימודיו הראשונה פירוט  –)אם קיימות( תוצאות ראשוניות  .8

 .לתואר, המעידים על התכנות העבודה
 מקום ביצוע המחקר. .9

רשימת ספרות ממוספרת לפי סדר ההופעה בהצעה )יש למספר את הציטוט(. הרשימה תכלול  .10
רק פרסומים הקשורים ישירות לנושא, שפורסמו או שהתקבלו לפרסום. הרשימה תכלול את 

הבאים: שם המחבר )אם יותר ממחבר אחד, את שמות כל המחברים( שם המאמר, הפרטים 
שם כתב העת )בצורת הקיצור כמקובל בספרות המדעית(, כרך, עמודים )ראשון ואחרון( 

 ציטוטים. 20מכסימום ( doiניתן להוסיף פרטי גישה אינטרנטית ) .ושנה
כהערת שוליים, ולא ברשימת  אינו מקובל וניתן להכלילו בטקסט בלבד Submitted ציטוט .11

 .הספרות
 במידה ונדרש תקציב לביצוע המחקר )לא ינתן תקציב למלגות(.)כנספח(  פירוט תקציבי .12
 )כנספח(. אישור או הצהרה לגבי ועדה אתית/הלסינקי .13

  



 

מסטרלהצעה לעבודת  צורת השער  

 

 

 

מסטרהצעה לעבודת   

 

 

 

 

 __________________________________________ בעברית: נושא עבודת הגמר

 __________________________________________ באנגלית: 

 

: שנת תחילת הלימודיםשם הסטודנט: _____________________   

_________________________ 

 כתובת קבועה: _______________________

_______________________________דואר אלקטרוני:   

 טלפון: ___________________

 שמות המדריכים וחתימתם: ___________

 

 דואר אלקטרוני של המדריכים:

 מקום ביצוע העבודה: )שם המוסד( ___________________________________________

 ________המחלקה: ____________________________________________________

 תאריך: ________


