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 "קריאה מונחיתקורס "בבקשה לאישור נושא ומנחה 
 

 
 ______________________ ת.ז. _____________________________סטודנט/ית השם 

 
 

 _____________________________________________נושא הקריאה המונחית ______
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
 

 _________________________________    תאריך _____________ ית/חתימת הסטודנט
 
 
 

 : לקריאה מונחית מנחהאישור ה
 

 תואר אקדמי ________________________________  ________________שם ומשפחה 
 

 תפקיד __________________________ _______________________מקום עבודה ___
 

 תאריך _________________ חתימה ________________טלפון __________________ 
 
 
 

 :קריאה מונחיתהקורס באישור מרכז 
 

 הערות: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 

 שם ומשפחה ___________________ חתימה ________________ תאריך ___________


