
  אוניברסיטת בן גוריון בנגב
  הפקולטה למדעי הבריאות

  _______סמסטר __  _____תוכנית הלימודים לתואר שני בבריאות הציבור תש לטופס שינויים
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  _________________מגמה ________          מסלול בריאות הציבור     שם התוכנית אפידמיולוגיה   שם המחלקה 
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  הוספת מקצועות
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____________________________): לאחר תקופת השינויים, במקרה של שינוי מאוחר(הנימוק לשינוי 
_________________________________________________________________________

______________________________________________________________הערות המחלקה 
  

_________       __________          ________________             _________          __________  
     תאריך                חתימה               מנחה     ה/    שם היועץ                  תאריך            חתימת התלמיד    

  
_________       _______________________________             ________________________  

  תאריך                    אישור מזכירות הפקולטה                                    ר ועדת הוראה     "אישור יו        
  

 כנית לימודיו ולהתאמתה לתקנות לנוהלים ולדרישות מחלקתוהתלמיד אחראי לתו
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