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  נוהל לימוד והכרה בקורסים מקוונים לדוקטורנטים ומשלימי תזה

  

י יכולים ללמוד קורסים מקוונים הרלוונטיים למחקר ולתוכנית הלימודים "נימודוקטורנטים ומשלימי תזה ב

    :שלהם  ועונים לקריטריונים הבאים

  .י"הקורס אינו מוצע בנימו .1

  .י אוניברסיטה מוכרת"הקורס מוצע ע .2

 .הקורס הוא ברמה של תואר שני ומעלה .3

  

לוועדת ) ימודים בקורסלפני תחילת הל(מנת לקבל הכרה בקורס על הסטודנט להגיש בקשה - על

  . הדוקטורט של החוג ולקבל אישור של הוועדה מראש

 )ב"מצ (על גבי הטופס,  il.ac.haifa.univ@1tlibash: הבקשה תוגש למרכזת תכנית הדוקטורט במייל

  :בצירוף המסמכים הבאים, שנמצא באתר החוג

  תיאור הקורס .1

 ישור מהמנחה לרלוונטיות ולאיכות של הקורס א .2

  

על הסטודנט ', מבחן מסכם וכו, בחנים, מטלות אחרות, כולל תרגילים, לאחר השלמת הקורס במלואו

בהתאם . הכוללת את הציון הסופי, להציג בפני וועדת הדוקטורט של החוג את תעודת הסיום של הקורס

") קורס תחומי מקוון("י בקורס לצורך גיליון הציונים "ולהיקף השעות בקורס ייקבע היקף ההכרה של נימ

  . בקורס85או ) -A( במידה והתקבל ציון של לפחות " השלים"י יהיה "וציון הקורס בנימו
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   _____________תארי�

  ןמקוו קורס ללמוד הדוקטורט וועדת לאישור בקשה טופס
  

  :התלמידפרטי 
  

  ___________________________________________________________: ש� משפחה וש� פרטי
  
  _______________________________________: תכנית הלימודי�  __________________: ז.ת
  

  :פרטי הקורס
  

  _________________________________________________ ): ברמת תואר שני לפחות(ש� הקורס 
  

  _______________________: היק� שעות הקורס________________________ _____: ש� המרצה
  

  ______________________: תקופת לימוד הקורס____________________________ : מוסד לימוד
  
 !יש לצר� את הסילבוס של הקורס*

                                    
  : לרלוונטיות ואיכות הקורס המנחהאישור

  
  :ת/ל הינו רלוונטי ובאיכות המתאימה ללימודי המבקש"ני מאשר בזאת כי הקורס הנהנ
  

  __________________________: חתימת המנחה____________________________  : ש� המנחה
  
  
  

  

  

  ________________________: ית/הסטודנט חתימת      ________________: תאריך
  
  

  : החלטת הוועדה
  

  הבקשה אושרה     �

   הבקשה נדחתה �
  
  ______________________________________________________________________: ערותה

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

  ____________________________:הוועדה ר"יו מתחתי      ________________: תארי�

  :לאחר אישור הבקשה על התלמיד  *
 לבצע את הקורס במלואו. 1

2 . �   לוועדת הדוקטורט) A- = (85%(לפחות (להגיש תעודת הסיו� והציו
  ")השלי�" ע� ציו�  בגיליו� הציוני�יירש� הקורס שיוכר(ת הוועדה לקבל הכר. 3


