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 __________: __תאריך                            

 
 הסדנא באפידמיולוגיה יישומיתמרכזת  -דר' נטליה בילנקו אל: 

 
 __________________ת.ז. ___  _________________הסטודנט/ית ______מאת: 

 ____  ת.ז. __________________________הסטודנט/ית ______________        

 __  ת.ז. __________________________________________הסטודנט/ית         
 
 

  במסלול קליני פרויקט מחקרבקשה לאישור נושא ומנחה להנדון: 
 
 

 ________________________נושא המחקר: ________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

................................................................................................... 

 :המתודולוגי אישור המנחה
 

 שם ומשפחה _________________________  תואר אקדמי _____________________
 

 מקום עבודה __________________________ תפקיד _________________________
 

 טלפון __________________ חתימה ________________ תאריך ________________

................................................................................................... 

 :ליניאישור המנחה הק
 

 שם ומשפחה _________________________  תואר אקדמי _____________________
 

 מקום עבודה __________________________ תפקיד _________________________
 

 טלפון __________________ חתימה ________________ תאריך ________________

................................................................................................... 

 :אישור מרכז הקורס
 

 שם ומשפחה ___________________ חתימה _________________ תאריך _________


