תאריך:
טופס בקשת הפסקת (הקפאת) לימודים

שם הסטודנט/ית: ________________

ת.ז.: ________________

נושא הצעת המחקר: _________________________________________________________

שם המדריכ/ים: ________________

[bookmark: _GoBack]האם למד/ה לימודי השלמה בתוכנית הדוקטורט: כן / לא 
סמסטר תחילת לימודים בתוכנית הדוקטורט - שלב א: ________________ (לא כולל לימודי השלמה) 


רשימת קורסים מתכנית הדוקטורט שהושלמו עד כה:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

נימוקי הסטודנט/ית לבקשה:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

חתימה הסטודנט/ית: ____________
חתימה המדריכ/ים: ____________
* על מנת לחזור לסטטוס לימודים פעיל על הסטודנט/ית להגיש בקשה לחזרה מהפסקת לימודים. הבקשה לחידוש לימודים דורשת את הסכמת המדריכ/ים והיא תיבחן בכפוף לשיקולים אקדמיים נוספים. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
המלצת הוועדה התחומית: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
