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אישור שופטים לעבודת גמר
תאריך:___________

אל: פרופ' איל שורצברג- יו"ר ועדת הוראה תואר שני ברוקחות קלינית קהילתית וניהול רגולטורי
מאת: ________________- מנחה עבודת הגמר

אבקש את אישורך למינוי השופטים הבאים של עבודת הגמר של הסטודנט/ית הבא/ה:
שם הסטודנט/ית ____________________________ ת.ז  __________________
מבית הספר לרוקחות. 

נושא עבודת הגמר_______________________________________________
השופטים המוצעים נבחרו על-ידי כל מנחי העבודה בהסכמה משותפת.
כל השופטים הינם בעלי שיוך אקדמי בדרגת מרצה  / מרצה קליני / מרצה נלווה ומעלה באחד ממסודות להשכלה הגבוהה המורשים בארץ:	
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חתימה וחותמת  המנחים : _______________________

=============================================================
הערות המנחים - במידת הצורך __________________________________________________________________________
=============================================================
לשימוש בית הספר בלבד:
אישור יו"ר ועדת הוראה בית ספרית: שם פרטי ומשפחה: _____________ חתימה: ___________

								חתימה ________________
									5
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