
 

  גמר/ עבודת תזהבקשה לאישור ביצוע  עבודת  
 בתכנית לתואר שני במדעי המחשב

 

    תאריך:

 למילוי על ידי הסטודנט/ית:

 ____________________________שם ושם משפחה:_______________________ ת.ז.:____

 :________________________________________________גמר/ תזהנושא  עבודת 

 שם המנחה:_____________________________________________________

 חתימה הסטודנט/ית :__________________

 ____________העבודה:__ חתימת מנחה

 המחשב. יביה"ס למדע מנהללאחר מילוי חלק זה של הטופס יש להעבירו ל

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ביה"ס למדעי המחשב: מנהללמילוי על ידי 

 שנת התחלת לימודים של הסטודנט/ית:________

 ממוצע ציונים של הסטודנט/ית:_______

 סיים/סיימה  את כל קורסי החובה  □
 נ"ז  02השלים/השלימה   □

 הערות  __________________________________________________________

 

 למילוי על ידי יו"ר הוועדה לתואר שני :

 ___________ :גמר/ התזהתוכנית לעבודת התאריך להגשת 

 : ___________גמר/התזהתאריך להגשת עבודת ה

______________________________________הערות:________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
_______________________ 

 ___________________חתימת  יו"ר הוועדה לתואר שני 

 

 


