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לכבוד
הרשות ללימודים מתקדמים
כאן


שלום רב,

הריני מאשר/ת את הצהרת הכוונות של מר/גב' ___________________________________

ת.ז._____________________________________        והנני מעוניין/ת  להנחות אותו/ה בדוקטורט.

ב ב ר כ ה , 

שם  מלא :       ______________________________


חתימה :  _________________________________

________________________________________________________________________________________________
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