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 בחוג לפיזיותרפיה במסלול מחקר מקדיםת ללימודים /שאלון אישי למועמד 

 

 תמונה עדכנית                                                                                                                                     

 :פרטים אישיים  

   :שם פרטי                                             : שם משפחה

 .                                                (:כולל ספרת ביקרות) ז.נ        ת/ז: מין

 ,                                          :מיקוד,                                                                             :כתובת 

        ,                                                   :טלפון נוסף,                                                               :טלפון

 .                                                                                                          : כתובת דואר אלקטרוני

                                              _______________  :שנת עלייה,                                     :ארץ לידה,                                       :תאריך לידה

 

 (י מהשכלה האחרונה/התחל) -(על תיכונית ואקדמית)השכלה 

 

 ציון ממוצע * התואר שהושלם שם המוסד תחום הלימוד שנים

     

     

     

       

 
 

 ממשרד הבריאות לבעלי מקצועות הבריאות נא לצרף תעודה* 
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 (י ממקום עבודתך הנוכחי/התחל)מקומות עבודה 

 

 תפקיד מקום העבודה שנים

   

   

   

   

 

 (האחרונותי מהשתלמויות /התחל)השתלמויות מקצועיות וקורסים הרלוונטיים ללימודים בתכנית 

 

 (שעות)משך הקורס  גוף מארגן/מוסד ההשתלמות/נושא הקורס תאריכים

    

    

    

    

    

 

 (י מהאחרון/התחל)הצגות בכנסים , פרסומים מדעיים, השתתפות במחקר
 

 שם כתב העת: פרסום שם החוקר הראשי שם המחקר

 שנה/

 הצגה בכנס מקצועי

 תאריך/שם
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  רקע אישי

יעדיך המקצועיים המרכזיים וכיצד ,י בקצרה את התפתחותך המקצועית /כי תתאר על מנת להכירך קצת יותר אנו מבקשים 
 .לתרום לקידום הקריירה שלך פיזיותרפיהבחוג ל מחקר מקדיםלימודי עשויים לדעתך 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________. 

 
 ממליצים

 .אליהם פנית כממליצים אחד מהם איש אקדמיה ואחד איש קליני בכירנא לציין שמות וכתובות של שני ממליצים לפחות 

. תבים להגיע למזכירות התואר השניעל המכ. י כי יישלחו אלינו שני מכתבי המלצה/אנא דאג, לצורך השלמת הליך הרישום 

 .באחריות המועמד לוודא כי ההמלצות הגיעו למזכירות החוג

 

 

 -ממליץ שני                                                                                                                    -ממליץ ראשון

 ____________________________: שם מלא                                            ________________________:  מלאשם 

 _____________________________: תפקיד                               __________________________            : תפקיד

 _________________________: מקום עבודה                                          ______________________: מקום עבודה

 ________________________: ל"כתובת דוא                                           _____________________: ל"כתובת דוא

 ______________________________: טלפון                                          ___________________________: טלפון

 

 
  

 

 

 
 __________________ת/ועמדהמחתימת                           ________________                        תאריך
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 בחוג לפיזיותרפיה  במסלול מחקר מקדיםטופס המלצה ללימודים 

 
 ,ממליץ נכבד

 
לתואר שני במסלול ללא עבודת גמר למועמדים אשר סיימו לימודיהם הינו מסלול המיועד  "מחקר מקדים"מסלול 

 .ללימודי תואר שלישי לקראת הצגת מועמדותוהמבקשים  להשלימה ( תזה)מחקרית 
  

 . מהליך הרישום ילמכתבי ההמלצה ומסתמכים עליהם כחלק אינטגראל אנו מייחסים חשיבות רבה
 .נודה לך מאוד על מילוי טופס זה

 
 

 ת/פרטי המועמד
 

 ________________________ ת/שם המועמד
 

 ______________________ת /ז של המועמד.ת
 
 

 פרטי הממליץ
 

 _________________________________ה /שם הממליץ
 

 _____________________________מקצועי /אקדמיתואר 
 

 ___________________________________מקום עבודה 
 

 _______________________________________תפקיד 
 

 ____________________________כתובת דואר אלקטרוני 
 

 __________________פקס ________ ______________טלפון נוסף ______________________ טלפון 
 

 ? ____________________________________________________ה/ה את המועמד/כמה זמן הינך מכיר
 

 ? ___________________________________________________________ה/באיזה הקשר הכרת אותו
 
 

 (נא להקיף בעיגול)? ה/באיזו מידה הנך מכיר אותו
 

 רבה ביותר       רבה       בינונית      מועטה       מועטה ביותר
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כל תכונה ניתן לדרג באמצעות חמש . ת/לפניך מספר סולמות להערכת תכונות וכישורים ספציפיים של המועמד

מנת לדרג על , י בעיגול את אחד משני הציונים המופיעים תחת הקטגוריה הנבחרת/אנא הקיף. תקטגוריות עיקריו

ת לגבי כל תכונה /י את מידת ביטחונך בדרוג המועמד/ציין, כמו כן . ה בקטגוריה/ה או נמוך/ת כגבוה/את המועמד

 .או כישור

  

 דרגת ביטחון                                                                                                                                                                 

 

 
 מצוין

טוב 

 מאוד
 בינוני טוב

למטה 

 מבינוני
 נמוכה בינונית גבוהה

אין בסיס 

 להערכה

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 כושר ניתוח ואינטגרציה

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 חשיבה מדעית שיטתית

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 יכולת לתכנן מחקר ולבצעו

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 מקוריות

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 כושר ביטוי

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 מוטיבציה

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 בשלות רגשית ויציבות

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 אמפתיה ורגישות לזולת

פתיחות לביקורת ולנקודת 

 המבט של הזולת

01      4 4      7 8      5 8       3 2      0 
0 2 3 8 

 8 3 2 0 0      2 3       8 5      8 7      4 4      01 אחריות והתנהגות אתית

 

 
 .במחקר מקדיםת למסלול לימודים /הקבלה של המועמד כדאיותעל  מהי הערכתך

 
  

 דרגת ביטחון                                                                                                                                                                                 
 

כדאי לקבל בכל  
 תנאי

כדאי 
מאוד 
 לקבל

כדאי לקבל  כדאי לקבל
אם אין 

 טובים יותר

 אין לקבל
 נמוכה בינונית גבוהה

אין 
בסיס 

 להערכה
 8 3 2 0 0        2 3          8 5        8 7         4 4         01 מחקר מקדיםמסלול 
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ת ללימודים /י נקודות נוספות שיסייעו לנו להעריך את מידת ההתאמה של המועמד/נודה לך מאוד אם תפרט

 מקדיםבמסלול מחקר 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 .תודה על שיתוף הפעולה
 
 
 

 :באמצעות המייל מזכירת התוכנית ללימודי מוסמך, לימור דנאןאנא שלחו את ההמלצות ישירות אל 

 ldannan@univ.haifa.ac.il 
 

 :לכתובת הבאה, או באמצעות הדואר
 מזכירות החוג לפיזיותרפיה

 אוניברסיטת חיפה
 044אבא חושי ' שד

 3844434מיקוד חיפה , הר הכרמל
 
 
 
 
 

 __________________חתימה _______________                 תאריך 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

mailto:ldannan@univ.haifa.ac.il

