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 הפקולטה למדעי הבריאותFaculty of Health Sciences                                             ביה"ס למדעי המעבדה הרפואית  School of Medical Laboratory Sciences                       טל. 08-6479535, פקס. 08-6479579    
טופס בקשה להשתתפות בקורס/ים משנים מתקדמות
אל: יו"ר ועדת ההוראה של ביה"ס למדעי המעבדה הרפואית

מאת:  _________________
____________________   ___________

       שם



ת.ז.


    שנה
	שם הקורס
	מס' הקורס
	נלמד סמסטר
	שנה"ל

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


נימוקים לבקשה:

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________

חתימה
_________________
תאריך _________________

החלטת יו"ר ועדת הוראה:

מאשר / לא מאשר   _________________

הערות: ______________________________________________________

____________________________________________________________

______________________


______________________


שם






חתימה
