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  תאריך : ____________
  לכבוד

  מרכז הסיוע לסטודªט 
  דיקªאט הסטודªטים

  
  בקשה לתגבור במסגרת המרכז לסיוע לסטודªטהªדון: 

  
  סיבת הבקשה  טלפון  מגמה + שªה  ת.ז  שם הסטודªט  מס"ד

1            

2            

3            

4            

5            

  

  :מקצועות לתגבור

1. ______      _________  

2. ______       _________ 
3. ______      _________ 
4. ______       _________ 

  

  

להגיע לשעות התגבור בהתאם לשעות שיתואמו מול המתגבר. במידה ולא אגיע לתגבור הªªי מתחייב 

שעות ) ו/או אחרוג משעות התגבור שªיתªו לי על ידי הדיקªאט אªי  24(ללא התראה מוקדמת של לפחות 

  ₪. 80מתחייב לשלם 

  
  אריךת                                            חתימה                                                    שם                      

  
  
  

  ______________תאריך:                  :לשימוש משרדי
  

 וכיªה ליועץ חיªמופ _______________________________________________ 
  

___________________________________________________________________  
  

       ___________________________________________________________________  
  

  חתימה _____________                
  

  שם המתגבר: _____________________ מספר שעות שהוקצו: ____________


