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 ( במתמטיקה שימושית Sc .Bתואר בוגר במדעים ) ב

 : הוראות שימוש בטופס

 ; ימולא ע"י הסטודנט •

 ; ייחתם ע"י המנחה •

 ;( או למזכירות המחלקהEM410, חדר לביא קרפיימסר לראש ועדת הפרויקטים )פרופ'  •

 

       מס' ת"ז,      : נטשם הסטוד

          שם הפרויקט: 

            

      שם המנחה: 

   , בשנת הלימודים  רישום לפרויקט בסמסטר 

    תאריך תחילת העבודה על הפרויקט 

    תאריך משוער לסיום העבודה *

וח על  דו העבודה, עליו ל מתחילתנה  י שנה ראשום חצבתו  תאריך תחילת העבודה.לכל היותר מ תוך שנהם הפרויקט  על הסטודנט חלה חובת סיו  *

 . לחריגה מוצדק  הסבר  לספק תחייב את הסטודנט . אי עמידה בלוח זמנים קצב התקדמותו

       **של הפרויקט )בשילוב עם המנחה(תיאור 
           
           
           

 . נוסףן לצרף דף ניתנא לכתוב בהרחבה את התקציר של העבודה. במידת הצורך **
 

 חוברת באנגלית.  הת אישור מיוחד לכתיבת /אני מבקש

            : סיבה

     תאריך:                          חתימת הסטודנט:  

     תאריך:                           חתימת המנחה:  

     תאריך:              חתימת ראש ועדת הפרויקטים: 

     תאריך:                           אישור ראש המחלקה:  


