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       מספר פרויקט:

	
	
	
	
	
	
	
	
	








     ינתן ע"י רכזת מוסמכים
הצעה לפרוייקט-גמר  
קורס מס'55501 (נספח – 1)

תאריכים:

הגשה ראשונית:_____________ 
דו"ח ראשון: _____________  דו"ח שני: ____________  סיום: ___________



[image: image1.jpg]א.  פרטי הסטודנט:
	שם הסטודנט 
	

	תעודת זהות
	

	כתובת
	

	 מנחה
	 

	טלפון
	 

	E-mail
	 

	חתימת הסטודנט
	


2. שם              





3.                                                                כותרת הפרויקט בעברית ובאנגלית 
	


ב. שמות המנחים וחתימתם:

	1. מנחה:________________________   חתימה  _______________________                          

2. מנחה:________________________   חתימה  _______________________
 


ג. רקע ורציונל לפרויקט ( רקע כללי, מוטיבציה, רעיונות וכד', בפרוטרוט): 
	____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



4.    ד. מקורות – יש לצרף להצעה מקור אחד עיקרי שעליו מתבססת העבודה: 
5. 
  (יש לרשום את כל הפרטים לפי הכללים המקובלים)
	1. מקור עיקרי (מצורף)

2



6.    ה. מטרת הפרויקט: 

	1. מטרה עיקרית:________________________________________________________
2. מטרה משנית 1_______________________________________________________
3. מטרה משנית 2_______________________________________________________




7.             ו. חדשנות (אם קיימת):
	


ז. תוצרי הפרויקט (מדדים כמותיים להצלחת הפרויקט):
	1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________


8.                               ח. פעילויות ואבני דרך בביצוע הפרויקט- (רשימת פעילויות וטבלת גאנט):
	יש לצרף טבלת גאנט




ט. ציוד:

	


9.     י. סיכונים:
	1. סיכונים בהשגת מטרות הפרויקט (אם קיימים)
_____________________________________________________________________

2. כיצד יתמודד הסטודנט עם הסיכונים
___________________________________________________________________________


________________________         




   _________________________       

           שם הסטודנט                   
       
      

                        חתימת הסטודנט                                           
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ימולא על ידי רכז הפרויקטים:

(מאושר     ( מאושר בתנאי    ( לא מאושר                      תאריך האישור______________
שמות הבוחנים לפרויקט הגמר:
בוחן 1 __________ בוחן 2____________                    



                          



         
	הערות:

	

	

	

	


שם וחתימת רכז הפרויקטים: _____________ 

חובה לצרף תמונת סטודנט


סרוקה בלבד








4
4
[image: image2.jpg]58102 |I71n,305 1.1 ,52 201713

03-5026613 'Dj7970 ,03-5026686 :|1970
www.hit.ac.il 52GolombSt, Holon 58102 Israel | D'PDIN 'TIN'77 1DINN

Tel. 972-3-502-6686, Telffax: 972-3-502-6613 Center for Graduate Studies





[image: image2.jpg]