
 
 

 
 
 

 ל הנחיהויתור ע /מנחה  טופס הוספת
 
 

 )נוסף( )ה(החדש המנחה הצהרת
 

                              להנחות את התלמיד/ה לא יכול /ה / )ה(ויכוללא מוכן/ה  / )ה(הנני לאשר כי אני מוכן
 
 

      במחלקה ל מוסמךבעבודת הגמר לתואר     ת"ז
 
 
 

                   תאריך      חתימה      שם
  

 
 

  )ת(הסכמת המנחה הראשי
 
 

                   תאריך      חתימה      שם
 
 

 
 ______________ תאריך  _____ ______________ חתימה  _____________________ שם התלמיד

 
 
 
 
 

  אישור יו"ר ועדת הוראה 

 }   { מאשר

 }   { לא מאשר

 ______________הערות: __________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 שם _________________ חתימה _________________ תאריך ______________
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