הפקולטה לרפואת-שיניים

בית-הספר לרפואת-שיניים של האוניברסיטה העברית והדסה

מיסודה של אחוות אלפה אומגה
החוג למדעים הביו-רפואיים

 ברפואת השיניים

בחינת מעבר למסלול הישיר לדוקטורט (בחינת סינון)
הנחיות כלליות

מטרת הבחינה: לבחון ולעמוד על כשירתו ומוכנותו של התלמיד להתקבל ללימודים לקראת תואר שלישי מבלי להגיש עבודת מוסמך.

התנאים להגשת תלמיד לבחינת מעבר: 

1. סיום כל קורסי המוסמך בממוצע 85 לפחות (תוך פרק זמן של עד שנתיים מיום תחילת הלימודים למוסמך).

2. ניסיון במחקר במסגרת המוסמך וידע מעמיק בנושא עבודתו.

3. המלצת המדריך ליו"ר החוג על הגשת התלמיד לבחינה.

4. אישור יו"ר החוג.

הרכב ועדת הבחינה:

התלמיד יגיש ליו"ר החוג תקציר של עבודת המחקר שלו. יו"ר החוג יבחר 2 חברים מהחוג, או במידת הצורך מאנשי סגל האוניברסיטה בחוגים אחרים כשופטים. בנוסף, מדריך/כים של הסטודנט יכולים לשמש כחברי הוועדה, אולם המדריך לא ישמש כיו"ר ועדת הבחינה. (המדריך יכול להציע ליו"ר החוג שלושה שופטים מהחוג ומחוגים אחרים)
אופי הבחינה: 

ארבע שבועות  לפני הבחינה התלמיד יעביר למזכירות החוג תקציר עבודתו המדעית בהיקף של עד 5 עמודים כולל גרפים, תמונות ומקורות (סיכום, מבוא, מטרות וייחודיות, שיטות ותוצאות, תכנון עבודה לעתיד). התלמיד יעביר את התקציר מודפס בחתימת המדריכים, ובדואר אלקטרוני לבלה מזכירת החוג: bellat@savion.huji.ac.il. 

התלמיד יציג בפני הועדה את עבודתו ותוכניותיו ללימודי תואר שלישי. יתקיים דיון על המחקר שהתלמיד ביצע ועל תוכניותיו כתלמיד תואר שלישי.
קביעת מועד לפגישת הוועדה באחריות המדריך והתלמיד/ה
תוצאות הבחינה:

הועדה תמליץ ליו"ר החוג על מעבר ישיר של הסטודנט על סמך כישוריו וניסיונו המדעי. אם לא יומלץ על מעבר לדוקטורט, תציע הועדה שהסטודנט יסיים תואר מוסמך במסלול המקובל. אין ציון לבחינת הסינון. הועדה תכתוב ליו"ר החוג ד"וח על המלצתה ונימוקיה ותגישו למזכירות החוג bellat@savion.huji.ac.il. הועדה תגיש דוח זה, מאושר על ידי כל השופטים, תוך 14 יום מהישיבה.
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מבחן סינון לדוקטורט

מדריכים יקרים,

הננו מבקשים את המלצתכם לדרוג בוחנים לשיפוט מבחן הסינון של תלמידכם לתואר שלישי.

שם התלמיד/ה: ___________________________________

שמות המדריכים: _________________________________

נושא עבודת המחקר: ______________________________________________________

____________________________________________________________________

שמות בוחנים מומלצים: (2 אנשים מהפקולטה)

	מס'
	שם
	מחלקה-מכון-אוניברסיטה
	טלפון
	e-mail
	מומחיות

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


שמות בוחנים מומלצים: ( 2 אנשים מחוץ לפקולטה)

	מס'
	שם
	מחלקה-מכון-אוניברסיטה
	טלפון
	e-mail
	מומחיות

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


חתימת המדריכים: ________________________________________________________

תאריך: __________

בכבוד רב,

פרופ' מונה דביר גינזברג

יו"ר החוג
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תאריך____________

לכבוד

חברי ועדת סינון לתלמידים לקראת לימודי תואר שלישי

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

הנידון: בחינת סינון של התלמיד _______________________ 
אני מודה לכם על הסכמתכם לשמש כבוחנים בוועדת הסינון.

ועדת הסינון תתקיים בתאריך __________ ביום _________ בשעה _______ באולם _________

בקומה________ בנין_______________.

התלמיד יציג בפני הועדה את עבודתו ואת תוכניותיו ללימודי תואר שלישי. יתקיים דיון על המחקר שהתלמיד ביצע ועל תוכניותיו כתלמיד תואר שלישי.

הועדה תמליץ ליו"ר החוג על מעבר ישיר של התלמיד על סמך כישוריו וניסיונו המדעי. אם לא יומלץ על מעבר לדוקטורט, תציע הועדה שהסטודנט יסיים תואר מוסמך במסלול המקובל. 

אין ציון לבחינת הסינון. 

הועדה תכתוב ליו"ר החוג דו"ח על המלצתה ונימוקיה ותגישו למזכירות החוג (גב בלה צונה). הועדה מתבקשת להגיש דוח זה, מאושר וחתום על ידי כל השופטים, תוך 14 יום ממועד הישיבה.
מצורף בזאת הצעת המחקר של המועמד.

בתודה על שיתוף הפעולה,

פרופ' מונה דביר גינזברג

יו"ר החוג
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