

ב  ק  ש ת    ס ט ו ד נ ט

 
שם פרטי ומשפחה: _______________  מס' ת"ז: ___________  מגמה: _________

מסלול: יום / משולב  	שנה:א/ב/ג 	טלפון/נייד:  ________________________

תוכן הבקשה:

פטור/ מועד מיוחד / ערעור על ציון / היעדרות / שונות: __________________________

מקצוע: ________________   סמסטר: _______  מועד:____ שם המרצה:________

הנימוק לבקשה: (יש לצרף מסמכים הנוגעים לבקשה)

______________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך: ____________________		חתימה: __________________

====================ל ש י מ ו ש   ה מ ח ל ק ה===================

המלצת המרצה:     ממליץ:    כ ן  / ל א

הנימוק: _________________________________________________________

שם המרצה : _________________ תאריך: _________  חתימה: _____________

======================================================

החלטת ועדת ההוראה של המגמה:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]תאריך: ____________________		                                              חתימה: _________ 
                                                                                                          מנהל הסטודנטים
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