
 
 

 

   הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות
 החוג לבריאות נפש קהילתית

Faculty of Social Welfare & Health Sciences  
Department of Community Mental Health 

 الكلية لعلوم الرفاه والصحة

 قسم صحة النفس الجماهيرية

  Aba Khoushy Ave., Mount Carmel, Haifa, 3498838 199 |  3498838הר הכרמל, חיפה , 199שדרות אבא חושי 

Phone: 972-4-828-8496 : 'טל E-mail: stal@univ.haifa.ac.il :  פקס:Fax: 972-4-828-8723  "לדוא 

 
 

 
 

 _________תאריך:____                  

 לכבוד

 ועדת מ"א 

 החוג לבריאות נפש קהילתית

 

 

 התקשרות בין מנחה למונחה לשם עבודת גמר מחקרית )תיזה( לתואר שני

 

 

        ת"ז      : ה/שם התלמיד

             : שם המנחה

            : נושא המחקר

               

 

 לתלמיד:

 _: _______________א"שנת התחלת לימודי המ

 

      טלפון נייד:    )בבית(:  טלפון

 mail-e             

 

 כםעל הסכמת מווחת √ נולהלן תנאי יסוד לעבודה משותפת עם מנחה.  אנא סמ

 

 בחוג הכוללים ממוצע ציונים  בקריטריונים לתיזה ת/עומד להנחיה תעשה לאחר שנמצא כי אני הסכמת המנחה __

 .85שנתי מעל  

 .ה/התלמידהיא באחריות  , כפי שמפורט במסמך "חובות וזכויות במסלול תזה"עמידה בלוח הזמנים __

תה בעבודה בתחילת כל לעדכן את המנחה בדבר התקדמותו/ו להיות בקשר שוטף עם המנחה ה/התלמיד__  על 

 חודש 

 על ידי הגשת מסמך או שליחת דוא"ל המפרט התקדמות זו ותוכנית עבודה לחודש הקרוב.   

 , אשר קשורים להתקדמות המחקר.האישיים והקבוצתיים על התלמיד/ה להגיע לכל המפגשים  __
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 .תה/בהסכמתוו__  כל התייעצות עם גורמים חיצוניים בהקשר לעבודת המחקר תעשה רק לאחר ידיעת המנחה 

עבודת המחקר לא תצא לשיפוט לפני שתאושר במלואה על ידי המנחה. לטובת איכות ההערכה, על המונחה  __

 להגיש 

רך, כולל התיקונים בהתאם את העבודה הסופית למנחה )לאחר אישור כל התיקונים המוקדמים לאורך הד 

 להערות 

 של קורס ההכנה לתזה( שישה שבועות לפני תאריך ההגשה הסופי. 

 התלמיד/ה מתחייב/ת לא לפרסם את עבודת התזה או חלקים ממנה ללא ידיעת המנחה. __ 

באישור המנחה/ים. המנחה והתלמיד יקבעו במשותף אם הפרסום  ייעשהחלקי או מלא של התיזה בכל שלב  פרסום  __

 יהיה משותף להם או לחלקם. 

שביעות רצונו ל __  הן המנחה והן המונחה רשאים להפסיק את תהליך העבודה על התיזה בכל זמן במידה ואיננה

 של 

 . עותק של החומרים שנאספו עד כה יישלח למנחה. אחד הצדדים 

 על מה/להודיע זאת בראש ובראשונה למנחה החתום עליה/להחליף מנחה עליו ת/שוקל ה/__  במידה והתלמיד

 ופס ט

 .זה 

 אותה בשלה לכך )גם אם הדבר תמצא/לעכב את מסירת העבודה לשיפוט עד שימצא ת/__  המנחה רשאי

 כרוך בהפסקה זמנית של הלימודים(.       

 

 

 ________________:  ___________________  תאריך: ה/חתימת התלמיד

 

 

 למנחה:    

 

 ____________אני מביע/ה את הסכמתי להנחות את התלמיד/ה__________________

 בעבודת התיזה שלו/ה.

 ___________חתימה:____________         __מנחה:_____________________השם 

 _______________________    תאריך:  


