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 ______________תאריך 

  
 בקשה לאישור עבודת מחקר ברשות לשיקום האסיר

  
 _______' ___________________טל' מס        _______________________ שם החוקר 

 __________________________________________________________  שם המחקר

 _________________________________________________________  הנושא הנבדק

 _______________________  מחלקה  ________ _________________  המוסד האקדמי

 ___________________________________________ _______________  לקראת תואר

 ________________________________________  (דוקטורט, תיזה, סמינריון)סוג המחקר 

 __________________________________________  (כולל הכשרה מעשית )צועי מק ניסיון

 ______________________________________________________ שם המנחה ותוארו 

 ___________________________________________ ( נייד+ עבודה )של המנחה ' טל' מס

 __________________________________________________________מטרות מחקר 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 ______________________________________ (כלי המחקר, מדגם, היעד' אוכ)מתודולוגיה 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________ ז לביצוע "לו

___________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  פרטים נוספים

___________________________________________________________________ 

 (ימתנא לצרף שאלונים והצעת מחקר אם קי

 


