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טופס הגשת בקשה

שם פרטי ______________ שם משפחה_____________ מס' ת.ז _________________
דוא"ל ____________________________ מס' נייד_________________

תוכן הבקשה: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימה ______________  תאריך __________
· באם הבקשה מתייחסת למקצוע ספציפי יש לציין את מס' המקצוע, שם המקצוע ופרטי סגל ההוראה.
· יש להגיש את הטופס בדוא"ל לרכזת הלימודים הרלוונטית.

התייחסות מרכז/ת תארים מתקדמים:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ אני ממליץ/ה לקבל בקשת הסטודנט/ית.
☐ אני ממליץ/ה לדחות בקשת הסטודנט/ית.
שם מלא ___________ חתימה ________________ תאריך________________
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