
           

 

 

 

 הפקולטה למדעי הבריאות
  בריאות הציבורהמחלקה ל

 (MPH) מוסמך בבריאות הציבור
 08-6477005פקס:  08-6477353טלפון: 

Faculty of Health Sciences 

Public Health Department 

Master in Public Health (MPH) 

Tel: 972-8-6477353 Fax: 972-8-6477005 

 

 _ / ___תאריך: ___ / __
 

 בקשה לחופשת לימודים
מועד הגשת הבקשה לחופשה עד תחילת כל  סמסטרים בלבד בכל התואר. 2-חופשת לימודים ניתנת ל

בצע על ידי רכישת טפסי תהחזרה ללימודים ת סמסטר, ולא יאוחר מתום תקופת השינויים לסמסטר.
 שהופק ע"י המחלקה.בצירוף אישור חופשה  ,הרשמה ושליחתם למדור רישום ללא דמי הרשמה

 

 שם ________________ משפחה __________________ ת.ז. _______________

 כתובת: ________________________________________________________

 ___ דואר אלקטרוני _____________________________________טלפון ______

 ______(  _____________, דשנת לימודים )א, ב, ג

עד סמסטר  ________ תשאבקש לאשר לי חופשת לימודים החל מסמסטר ________  

כולל. ברצוני לחזור ללימודים בסמסטר _______ בשנת  _________תש _________ 

 הלימודים תש___________

 )נא לצרף מסמכים מתאימים( _____________________________ תיהנימוקים לבקש

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ____________________ת הסטודנט/ית תאריך _____________________   חתימ

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

 :המלצת המנחה

 אשר את הבקשהממליץ להריני  }   {

 אשר את הבקשהממליץ לאיני  }   {

 _______________________________________________________: הנימוקים

______________________________________________________________ 

 

 _________ תאריך ________ חתימה __________________שם _____________

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

 :אישור יו"ר ועדת הוראה / הנהלת התוכנית

 הריני מאשר     /     איני מאשר    את הבקשה לעיל

 __הנימוקים: _____________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 שם ___________________ חתימה _________________ תאריך ____________


