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תאריך__________

אל: פרופ' אסתר פריאל – מרכזת פרויקט מחקר

מאת: ________________     __________________   _________________

               שם משפחה


 שם פרטי

ת.ז.

הנדון: פרויקט מחקר 

נושא המחקר: ______________________________________________________

________________________________________________________________

אישור המנחה:

_________________ _____________
_____________ 
   __________

      שם ומשפחה

מחלקה



טל.


חתימה

אישור מרכז הקורס:

_________________
____________
_____________

     שם ומשפחה

     תאריך

        חתימה
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