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תאריך _______________
טופס בקשה לפטור מהשתתפות במעבדה
בקורס שנלמד בעבר

שם הסטודנט/ית ______________________ ת.ז. ______________________

שם הקורס _________________________  שנה"ל _____________________
נלמד בעבר בשנה"ל  _________________________

ציון מעבדה ____________________  ציון סופי בקורס ___________________

ידוע לי כי ציון המעבדה לא ישוקלל בקורס החוזר
המלצת מרכז המעבדה :
[ ] מאושר   [ ] לא מאושר

הערות: ________________________________________________________

______________________


_____________________


שם






חתימה

החלטת ועדת ההוראה:

[ ] מאושר

[ ] לא מאושר

__________________________________________________________
   _______________________

_______________________



שם




חתימה
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