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  יעוץ אפידמיולוגי
האם בוצע ייעוץ אפידמיולוגי: כן/לא

באם לא בוצע, על הסטודנט והמנחה לנמק מדוע אין צורך בייעוץ:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
באם  כן בוצע יש למלא את הפרטים שלהלן:
תאריך הייעוץ האפידמיולוגי: ________
שם היועצ/ת: _______________ 
סיכום הנקודות העיקריות שחייבות להיות בהצעה:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימת היועצ/ת: _________

התייחסות הסטודנט לתיקונים

בוצעו התיקונים שלהלן לפי הייעוץ שניתן:
התיקון_____________________________________________________________________________________________________________________עמוד______קטע___
התיקון_____________________________________________________________________________________________________________________עמוד______קטע___
התיקון_____________________________________________________________________________________________________________________עמוד______קטע___
התיקון_____________________________________________________________________________________________________________________עמוד______קטע___
התיקון______________________________________________________________________
חתימת הסטודנט:____________________________________
חתימת המנחה:______________________________________
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