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 חוזה להתקשרות להנחית עבודת גמר )תזה(

 
 
 
 

 אל: ראש תכנית מ"א
 ביה"ס לטיפול באמצעות אמנויות

 תאריך: __________        
 
 
 

 שלום רב,
 

המרצה והסטודנט החתומים מטה מודיעים בזאת כי סוכם שהמרצה ינחה את הסטודנט במסגרת הכנת עבודת גמר 
 בנושא הבא:

 
 

 
 

______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 שם המנחה: _______________                                  שם הסטודנט: ___________
 

 ת.ז. _______________             
            
 מייל ______________             

 
 חתימה ______________                                           חתימה _____________

 
 
 

הסטודנט אחראי למסור את הטופס החתום לגב' מרים לוין, מינהלן ביה"ס. ללא מסירת הטופס החתום ע"י המנחה 
  והסטודנט אין להתחיל בעבודת הגמר  

 


