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אל:	מרכז לימודי הסמכה	


הנדון:  בקשה להירשם לקורס "פרויקט מחקר 1 או 2"


שם הסטודנט: ____________________		מספר סטודנט: _____________________
מספר נקודות צבירה: ______	ממוצע: _________	שעור הצלחות: _______________
סמסטר לימודים: _________
מעוניין/ת להירשם ל: 085851 פרויקט מחקר 1,   085852  פרויקט מחקר 2 (מחק/י המיותר)

נושא המחקר: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________

שם המנחה: _________________

הערה: לקבלת ציון בקורס אותו יקבע המנחה, בסוף הסמסטר יש להעביר למרכז לימודי הסמכה עותק של דוח הפרויקט, ותקציר הפרויקט (רצוי בעברית ואנגלית) שיפורסם באתר הפקולטה.

חתימת הסטודנט/ית: _______________		חתימת המנחה: __________________
תאריך: _______________________


הטכניון - מכון טכנולוגי לישראל
הפקולטה להנדסת אוירונוטיקה וחלל 
קרית הטכניון, חיפה 32000, ישראל		Technion City, Haifa 32000, Israel
טלפון: 972-4-8292758		Tel:  972-4-8292758
פקס:   972-4-8291684		Fax: 972-4-8291684
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