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תקציר  - תיאור קצר של נושא הפרויקט המתוכנן כולל מטרתו, חשיבותו והשיטות והטכנולוגיות שייושמו במהלכו (עד 250 מילים)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימת המנחה:  _______________ תאריך: ____________        

הצהרת הסטודנט\ית
· הנני מצהיר\ה שסימתי בהצלחה את כל קורסי החובה ואת כל קורסי החובה של מסלול ההתמחות טרם התחלת הסטאז'.
הערה-  לא חובה לסיים את קורסי הבחירה של ההתמחות ואת הקורסים של סמסטר 8 לפני הסטאז'.

· הנני מתחיב\ת לא להירשם לקורסים אחרים במקביל לקורס הסטאז' 41750 ובכל תקופת הסטאז', פרט לקורסי הוראה לאחר אישור ראש המחלקה

· בקורסים הבאים עדין לא התקבלו ציונים (נא לציין את שמם ומספרם): ______________________________________________________
· במידה ואכשל בקורס אחד או יותר מהנ"ל אודיע בכתב לרכזי הסטאז' 
· חובה להסדיר את הביטוח במקום הסטאז' לפני תחילת הסטאז'.  במקרה שאת\ה לא מקבל\ת תלוש שכר או לא מופיעים בתלוש ניכויים לביטוח לאומי ולביטוח בריאות אז בחובתך למלא טופס "הפניית סטודנט/ית העושה סטאז' ללא שכר" הנמצא באתר הקורס ב- moodle.  יש להחתים את אחד ממרכז הסטאז' ולסרוק את הטופס. 
העתק סרוק של הטופס החתום לשלוח לגב' רויטל הרוש, עוזרת סמנכ"ל כספים באמצעות המיילrevi@braude.ac.il     (חדר M311 . טלפון: 04-9901884)  בנוסף, לשלוח במייל למרכז סטאז' שחתם על הטופס.
חתימת הסטודנט:________         __   תאריך: ____________        

