
 

 ע"ש פרופ' אפרים קציר  המחלקה להנדסת ביוטכנולוגיה

 

 ההתמחות מלווהידי -למילוי על -גיליון הערכה 

 

 _______________________________ ________________      נושא ההתמחות: 

 __________________________    :ית/הסטודנט שם 

 

 טווח ציון הערות קריטריון

הנדסי  או  / בסיס מדעי ו
 0-15 ____  _________________________________  ומורכבות העבודה 

רכישה של ידע, הכשרה  
 0-15 ____  _________________________________  וניסיון מקצועי 

תכנון ופיתוח  יכולות  
 0-15 ____  _________________________________  ביצוע ניסויים ו/או 

 0-15 ____  _________________________________  עמידה בלוחות הזמנים 

כתיבה של דוחות  
ההתקדמות ושל  

 0-30 ____  _________________________________  העבודה המסכמת 

 0-10 ____  _________________________________  מאמץ כללי 

 0-100 ____  ציון כולל:  

 

 הערות כלליות: 

 

 _____________________________________________

 _____________________________________________ 

 

 _____________________________ 

 וחתימה                       תאריך  המלווהשם 

 

או להעביר למזכירות  (sivanklas@braude.ac.ilס )לד"ר סיון קללאחר מילויו  את הטופס שלוחיש ל
 (.04-9901970פקס   ,raperez@braude.ac.il) המחלקה להנדסת ביוטכנולוגיה


