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 ________________תאריך _        

 

 בקשה למועד מיוחד
 

 
 הוראה של המוסמך בבריאות הציבוראל: יו"ר ועדת 

 
 _______)א, ב, ג(__________  ת.ז. ______________  שנה מאת: הסטודנט/ית __________

 
 כתובת: ______________________________________ טלפון: ____________________

 
 __________________________________________דואר אלקטרוני: __

 
 ____________  מס' קורס ____________חינה במועד מיוחד בקורס _______אבקש לאשר לי ב

 
 _______תש________  ניתן בסמסטר ________ )א, ב(  שנה"ל _______שם המרצה ______

 
חובה לצרף הנימוקים לבקשתי )ו אשר התקיים בתאריך ________________ נבחנתי במועד א'לא 

. ללא אישורים אלו, לא תידון לוח בחינות אישי, ספח בחינה, ספח מילואים, אשפוז וכד', כגון אימיםאישורים מת

 (: הבקשה
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 חתימת הסטודנט/ית ________________________  תאריך _________________________
 

............................................................................................ 
 

 :המלצת מרצה הקורס
 

 __________________________________________________נדחה     נתקבל    / 
 

    חתימה ________________________________  תאריך _____________________
 

  :הוראההחלטת ועדת 
 

 ת לגשת לבחינה/ירשא }   { הסטודנט/ית

 לבחינה לגשת ת/רשאי ה/אינו }   {  
 

 _______________________  תאריך ______________________ הוראהימת יו"ר ועדת חת
 


