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מ   ש   ל   י   ם  /   ח ל ק י
שם פרטי ומשפחה: _________________  ת"ז______________        מגמה: ___________

יום /משולב   שנה ______  כתובת:__________________________ נייד: _____________

להלן מקצועות הלימוד אשר הנני מעוניין ללמוד בשנה"ל: תשע"ט  סמסטר: א'   
	מקצוע
	קוד מקצוע
	קבוצה
	שנה
	בוקר/

משולב
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


לידיעתך : 

1. כל שינוי בתוכנית הלימודים ניתן לבצע עד חודש מתחילת כל סמסטר.
2. נהלי שכר לימוד בנושא הפסקת לימודים חלים גם על לומד משלים.
3. אין השלמות אלה מאשרות סיום חובותיך לתואר,
באחריותך לבדוק את יתרת חובותיך להשלמת התואר מול מרכז/ת המגמה.
תאריך: ________________



חתימת הסטודנט:______________
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