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אל: לובה רפאילסקי







‏תאריך: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
מזכירות מוסמכים
אישור הצגת סמינר מסכם במסגרת המחלקה 

אני מאשר/ת ש:

סטודנט/ית:​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________ ת.ז. ​​​______________

תאריך הצגת הסמינר:_____ ____

נושא הסמינר: _________________________________

_______________________________________
הנני מאשר/ת כי התלמיד הנ"ל הציג את עבודתו/הרצה במסגרת הסמינר המחלקתי.

בברכה,

אחראי הסמינרים במחלקה ל __________

(שם + חתימה)
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