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 ך לימודים לתואר "מוסמך"ארכת משהבקשה ל
 

 

 

 ___________________ת.ז. ___  _________________________ התלמיד/השם 

 התחלתי את לימודי כתלמיד "מן המניין" בשנה"ל ___________ סמסטר ___________

 מבקש/ת הארכה ל ___________ סמסטר/ים נוסף/ים

 ____________________נימוקים לבקשה: ______________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 חתימת התלמיד/ה _______________________ תאריך ____________________

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

  המלצת המנחה

 ת הנ"ללאשר את בקשמליץ לאשר את בקשת הנ"ל            }   { איני ממליץ הריני מ}   { 

 נימוקים לאישור הבקשה: ____________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ________ תאריך ____________________________ חתימה _____המנחה _שם 

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

 אישור יו"ר ועדת הוראה 

 ם למשך ____________ סמסטר/יםהארכת לימודיהריני מאשר }   { 

 }   { איני מאשר הארכת לימודים

 שם _________________ חתימה _________________ תאריך ______________

 


