
 

 

  

  

  י החברהעהפקולטה למד –טופס הצהרה להחיית דוקטורט  

  

  מתחייב/ת להחות באופן פעיל את  אי החתום מטה מצהיר בזאת כי הי

  

  ____________________  ת.ז. ___________________    התלמיד/ה 

  

  כמחה וסף לד"ר/פרופ'  _________________________.

  

  איי קרוב/ת משפחה או חבר/ה אישי/ת של הדוקטורט/ית וכי אין לי כמו כן הי מתחייב כי 

  

  איטרס לא אקדמי ביחס לעבודת הדוקטורט או לדוקטורט.

  

  

  

  

  

  

  שם מלא: _________________________ חתימה ______________________

  

  תאריך: _______________________ ת.ז. _____________________________


