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בית הספר ללימודים מתקדמים
School of Graduate Studies
המדור ללימודי התואר השלישי
Office of Doctoral Studies

ב"ה, ___________
בקשה לקבלה סטודנט לתואר שלישי במסלול המשולב:
על המחלקה למלא טופס זה ולהעבירו לבית הספר ללימודים מתקדמים בזמן הגשת מועמדות של סטודנט לתואר שלישי במסלול המשולב.

מצ"ב תמצית תנאי הקבלה מהתקנון של תואר שלישי לקבלה למסלול המשולב: (לתקנון המלא יש לעיין בחוברת התקנון):
" תלמיד שהחל לימודיו לתואר שני באוניברסיטת בר-אילן ובשנת לימודיו הראשונה לתואר שני כתב שתי עבודות סמינריוניות, או עבודה סמינריונית אחת ותרגילי מעבדה - הכל לפי דרישת ראש המחלקה - וקיבל בהן ציון 90 לפחות, ובשנת לימודיו השנייה לתואר שני הגיש הצעת מחקר, והוכיח בה יכולת בולטת, יוכל אף הוא להגיש מועמדותו לוועדה לתואר שלישי, לקבלה למסלול המשולב (העבודות הסמינריוניות שכתב יוכלו להוות בסיס לתכנית המחקר שלו לתואר שלישי)".
"   בשנתיים הראשונות ללימודיו במסגרת המסלול המשולב, ילמד התלמיד את מכסת הלימודים במסלול א' לתואר שני (עם תזה) במגמה ובמחלקה אליה התקבל. סה"כ החובות הלימודיות לתלמידי המסלול המשולב במסגרת לימודי תואר שני יהיו זהים לחובות הלימודיות הנדרשות מתלמידי התואר השני שבמסלול א'. "

" ישיג בכל לימודיו ציון ממוצע של 86 לפחות."
המחלקה ל - _________________________________________________________ 
ממליצה לקבל את הסטודנט___________________________    ת"ז ______________ 

ללימודים במסלול המשולב לתואר שלישי.

     1.  הסטודנט החל את לימודיו לתואר שני בשנה"ל __________________.
2. הסטודנט סיים את כל חובות תואר שני במסלול א' וקיבל ציונים בכל הקורסים.   
3. ממוצע ציוניו :____________  (נא לצרף גיליון ציונים).
4. הסטודנט הגיש הצעת מחקר בתאריך: ________________________.
5. הסטודנט סיים את חובת קורסי יסוד ביהדות:        (יש לסמן V)         
6. הסטודנט סיים את חובת האנגלית :                         (יש לסמן V)                      
7. הסטודנט סיים את חובת שפה זרה (במחלקות שנדרשות)  :    כן            לא רלוונטי
8. הסטודנט סיים את כל הדרישות הנ"ל בתוך שנתיים מיום הרשמתו ללימודי תואר שני.
הסטודנט עומד בכל תנאי הקבלה למסלול המשולב.

שם וחתימת יו"ר הוועדה המחלקתית __________________תאריך: _____________ .

* יש לצרף מכתב מרה"מ המנמק קבלת הסטודנט/ית לתוכנית.
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