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דיווח שנתי
פרטים כללים
שם תלמיד:____________________________      ת"ז: __________________________________

התחלה של הדוקטורט: שנה:__________ סמסטר (סמנ/י):    א / ב / אחר
שנה בדוקטורט (סמנ/י):  א / ב / ג / ד / ה
שם מנחה:____________________________
מהו השלב אחרון שאושר באבני הדרך של הדוקטורט?
1. ועדת סינון שלב א'.
2. פגישה ראשונה של ועדה מלווה לטובת מעבר שלב ב'. 
3. פגישה שניה של ועדה מלווה לאחר אישור שלב ב'.
4. הרצאת התקדמות.
5. הגשת תזה לשופט.

קורסי חובה (הקפ/י בעיגול):
1. כיתת אומן א' -  נרשמ/ה / טרם נרשמ/ה.
2. כיתת אומן ב' - נרשמ/ה  / טרם נרשמ/ה.
3. כתיבה מדעית  - נרשמ/ה  / טרם נרשמ/ה  / יש פטור מהמאסטר.




תקציר מדעי  
(עד 2 עמודים לא כולל ייחוסים)

[bookmark: _GoBack]הקיף תקציר עד 2 עמודים לא כולל ייחוסים (פונט 12, TIMES, פרישת שוליים מתונים, רווח וחצי).
1. מבוא להיפוטזה מחקר.
2. אבני דרך ושיטות מחקר העונות להיפוטזה (סעיף א').
3. תוצאות המחקר (אפשר להוסיף גרפים ואיורים עם כיתוב ברור).
4. מסקנות, מסקנות ביניים ותוכניות להמשך המחקר.
5. ייחוסים רלוונטיים.




1. האם את/ה חושב/ת שאת/ה עומד/ת בתנאים של הצעת המחקר? כן / לא.
במידה והקפת בעיגול "כן" - אין צורך להתייחס לסעיף ב'.
2. במידה ואינך חושב/ת שאת/ה עומד/ת בתנאים פרט/י מדוע בקצרה:



חתימת הסטודנט/ית:___________________













חוות דעת מנחה:
( עמוד אחד)


הנחיות בחוות הדעת נבקש להתייחס לנקודות הבאות:
· התקדמות המחקר.
· גורמים שעשויים להוביל לעיכוב בביצוע המחקר.
· מצב הפרסומים מהמחקר והתקדמות כללית באבני הדרך של הדוקטורט.
· חתימת מנחה, תלמיד וחברי ועדה מלווה (תלמידים אחרי שלב ב').
הערה: הגשה ליו"ר החוג ולמזכירת החוג. במקרים חריגים הבדיקה תערך על ידי אחד מחברי ועדת 
החוג או סוקר חיצוני אחר.




1. האם את/ה חושב/ת שהסטודנט/ית עומד/ת בקצב ההגשה של העבודה במועד? כן / לא.
במידה והקפת בעיגול "כן" - אין צורך להתייחס לסעיף ב'.
2. במידה ואינך חושב/ת כך פרט/י מדוע בקצרה:



חתימת המנחה:___________________
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