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Faculty of Health Sciences                                                     הפקולטה למדעי הבריאות
בית הספר לרוקחות                                                                         School of Pharmacy

טלפון: 6477362 -08  פקס: 6477629 -08Tel: 08-6477362 Fax:08-6477629                     

הנדון: בקשה למעבר בין המסלולים של תואר שני ברוקחות קלינית קהילתית וניהול רגולטורי
שם התלמיד/ה





 ת"ז 



התחלתי את לימודי תואר שני ברוקחות בשנה"ל 




אני מבקש/ת לעבור ממסלול 


 למסלול 



נימוקים לבקשה:











חתימת התלמיד/ה 




תאריך



אישור המנחה (במקרה של מעבר ממסלול ללא תיזה למסלול עם תיזה)
הנני מאשר/ת כי אני מוכן/ה ויכול/ה להנחות את הסטודנט/ית: ___________________________________

בבית הספר לרוקחות, תואר שני ברוקחות קלינית קהילתית וניהול רגולטורי.

שם המנחה:__________________________ חתימה: _________________ תאריך: ________________
מס' ת"ז מנחה: __________________  טלפון נייד מנחה:__________________________

אישור הוועדה הבית ספרית

(  )  מאשר/ת

(  )  לא מאשר/ת

הערות: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

יו"ר הוועדה: שם: __________________________ חתימה: _______________ תאריך: ______________
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הקריה על שם משפחת מרקוס   
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