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תאריך: ___________

הצעה לביצוע פרויקט בתעשייה - פרקטיקום
· פרטי הסטודנט

	שם הסטודנט 
	ת.ז. 9 ספרות
	כתובת
	טלפון נייד
	תאריך סיום הלימודים

	
	
	
	
	


שם המכללה: _____________________________ סמל המכללה: ___72204___

מגמת לימוד: ______________________ 

מסלול ההכשרה:  הנדסאים/טכנאים מוסמכים  (מחק את המיותר).
סך שעות התנסות מעשית _______ 
· מקום ביצוע ההתנסות
	שם מקום ביצוע ההתנסות 

	מס' ח.פ/עוסק מורשה
	כתובת
	מחלקה

	
	
	
	


· תיאור המפעל/המחלקה בהם יבצע הסטודנט את ההתנסות המעשית 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· פרטי המנחים
	שם המנחה
מהמכללה
	טלפון נייד
	תואר 
	מקום העבודה
	תפקיד



	
	
	
	
	


	שם המנחה
מהתעשייה
	טלפון נייד
	תואר 
	מקום העבודה
	תפקיד
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· נושא/תחום ההתנסות המעשית (פעילות הסטודנט במסגרת ההתנסות)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________
· פירוט הדרישות (פרוט המשימות הנדרשות מהסטודנט מתוך נוהל פרויקט בתעשייה -פרקטיקום של המגמה הרלוונטית)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________            _______________________          ______________________                                                חתימת הסטודנט                 חתימת המנחה מהתעשייה                חתימת המנחה מהמכללה
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· הערות ראש המגמה במכללה בה לומד הסטודנט
__________________________________________________________________

· אישור ראש המגמה 
שם: ______________________  חתימה: ____________ תאריך: _____________
· אישור מדור פרויקטים 
שם: ____________________  חתימה: ____________ תאריך: _____________

מדור חשבונות סטודנטים ופרויקטים
רחוב בזל 71, ת.ד. 45 באר-שבע 8410001
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