
 

 

                   
 לתארים מתקדמיםהמלצה למועמד/ת להשתלמות בביה"ס 

 
 

יש למסור טופס זה לממליץ/ה ולבקשו/ה  מלא/י את פרטיך האישיים ואת פרטי היחידה האקדמית אליה נרשמת,אנא  למועמד/ת:
מועמדים לתואר .   yaelc@dp.technion.ac.ilלמדור רישום וקבלה בביה"ס לתארים מתקדמים אל:  ישירותלהעביר את הטופס 

 לתואר השני. מהמנחה לתזה המלצות, אחת מהן 2ד"ר מתבקשים להעביר 
 

המלצתך חשובה לנו מאד לצורך דיון במועמד/ת. אנו מבקשים את התייחסותך ליכולת האקדמית והמחקרית : לממליץ/ה
 ענותך.יכרות עמו/ה. אנו מודים לך על היהמועמד/ת לאור הה של
 

 לכבוד

 ביחידה האקדמית לתארים מתקדמיםהוועדה 

 _________________________הפקולטה/היחידה האקדמית: 

 הטכניון 

 3002333חיפה 

 
 ___________________מספר ת.ז.   _____________________  :  שם פרטי ושם משפחה:/תפרטי המועמד

 
 ______________________לתואר:   ________________________________ נרשם/ת ליחידה האקדמית:

 
 

    ______________________________ :   שם פרטי ושם משפחה:פרטי הממליץ/ה
 

 __________________________________________________דרגה/תפקיד: 
 

 ________________________________________ת/מקום עבודה: יחידה אקדמי
 

 _____________________________________________הקשר עם המועמד/ת: 
 

 : )ניתן להוסיף דף נוסף(:ההמלצה
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

         __                         _______________                            ___________________________ 
 חתימת הממליץ/ה                                                                 תאריך                     


