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הנחיות תלמידי DMD בשנת הפסקה המבקשים לעבור לדוקטורט ישיר


הצהרה

אני מאשר בזאת שאגיש הצעת מחקר לשיקול ועדת סינון בתום 12 חודשים מתחילת המאסטר ושזה ישמש להחלטת הועדה
לגבי התאמתי להמשיך בתוכנית המאסטר או הדוקטורט.
כמו כן, במידה והועדה תחליט שאינני מתאים למסלול דוקטורט, אשלח תיקון להצעה עם אבני הדרך המותאמים למאסטר ואתחייב להשלים את חובותיי כתלמיד מאסטר בחוג למדעים ביו-רפואיים בפקולטה לרפואת שיניים.
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חתימת מנחה						חתימת סטודנט
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