 אוניברסיטת תל אביב

הועדה היחידתית לתלמידי מחקר בפקולטה לרפואה
(תלמידי תואר שלישי בלבד)

הצעה לתכנית לימודים  - רישום קורסים (כולל ללימודי השלמה)

לשנת הלימודים 



שם התלמיד 
  










שם המנחה 






מס' תעודת זהות 










שם המנחה 






החוג/מחלקה 
 










כתובת e-mail





מספר טלפון
 






	מתקיים בסמסטר
	שם המרצה
	הקורס ניתן במסגרת תכנית לימודים (110,111,112)* 
	מס' שעות בשבוע
	אופן הוראה

ש/ת/ס/שו"ת
	ש ם  ה ק ו ר ס
	מספר הקורס

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


תאריך 





אישור הועדה היחידתית 




חתימת המנחה 



















חתימת המנחה 





הערה: 
תכנית זו מהווה הצעה בלבד, יו"ר הועדה ייתן את האישור הסופי. 

*
ציין תכנית הלימודים שבמסגרתה ניתן הקורס: קורסי חובה (מסגרת 110), קורסים מתקדמים – בחירה (מסגרת 111), קורסי השלמות (מסגרת 112).

