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                      תאריך: ​​​​​_______________
טופס 1: אישור מקום הסטאז'
שם הסטודנט/ית: __________________________
מס' טלפון:________________________
מספר ת"ז: ______________________________
כותבת דוא"ל: _____________________
שנת תחילת הלימודים במחלקה ללימודי מידע: _____________________
תואר : ראשון / שני
תחום לימודים: __________________________
א. הצעת מקום לביצוע סטאז' או בקשה להכיר במקום העבודה כמילוי חובת סטאז'
שם המוסד שבו יתבצע הסטאז' / שם מקום העבודה:  ______________________________________

מהות העבודה: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם איש הקשר במוסד: ________________________________

מספר טלפון של איש הקשר: ____________________________

בסיום תקופת הסטאז' על הסטודנט להגיש מכתב רשמי ממעבידו המאשר את עבודתו ומהות העבודה.

ב. פרויקט במקום סטאז'

נא לתאר בקיצור את הפרויקט שבחרת לבצע:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

יש לצרף הצעה מפורטת של הפרויקט.

תאריך אישור נושא הפרויקט ע"י ד"ר פריבור/ ד"ר רוזנפלד: _______________________

חתימה: __________________________

1
             ______________________________________________________

המחלקה ללימודי מידע Department of Information Science                       
אוניברסיטת בר-אילן, רמת גן, ישראל  Bar-Ilan University, Ramat-Gan, Israel 52900
פקס.972-3-5353937 Fax.     טל.972-3-5318351   Tel.  
Email: infosci@mail.biu.ac.il      www.is.biu.ac.il   Website:

