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הנדון: הודעה על שינוי מנחה / הוספת מנחה
[bookmark: _Toc112684396]אישור המנחה

הנני מאשר/ת כי אני מוכן/ה ויכול/ה להנחות את הסטודנט/ית: ___________________________________

מס' ת"ז של הסטודנט/ית: __________________ בבית הספר לרוקחות, תואר שני ברוקחות קלינית קהילתית וניהול רגולטורי.

שם מנחה:_____________________________________ דרגה:___________________________
שייכות מוסדית:___________________________ תחום התמחות:__________________________ 
כתובת דוא"ל:___________________________________ טלפון:__________________________
ת.ז : ______________מין : זכר / נקבה    חתימה : _______________ תאריך: _________________


[bookmark: _Toc112684397]אישור הוועדה הבית ספרית

הנני להודיע כי: __________________________________________________________________ 

אושר כמנחה בעבודת הגמר של הסטודנט/ית: _____________________________________________

יו"ר הוועדה: שם: __________________________ חתימה: _______________ תאריך: ______________


[bookmark: _Toc112684398]אישור הוועדה הפקולטית
(  )  מאשר
(  )  לא מאשר

הערות: ____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

יו"ר הוועדה: שם: __________________________ חתימה: _______________ תאריך: ______________
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