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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    
בקשה לחופשת לימודים

שם ________________ משפחה __________________ ת.ז. _______________

כתובת: ________________________________________________________

שנת לימודים (א, ב, ג)  ______________________

אבקש לאשר לי חופשת לימודים החל מסמסטר ________  שנה"ל ______________

עד סמסטר _________ שנה"ל _________________

הנימוקים לבקשה (נא לצרף מסמכים מתאימים) _____________________________

תאריך ________________________   חתימה _________________________

אישור יו"ר ועדת שנה

מאת: _____________________   יו"ר ועדת שנה _____________
[ ] הריני מאשר את הבקשה

[ ]  איני מאשר את הבקשה

הערות: 

שם ________________      חתימה _________________ תאריך ____________

אישור הנהלת ביה"ס

[ ] אושר

[ ] לא אושר

שם ______________  חתימה __________________ תאריך ______________
