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 ל קביעת מנחה  הודעה עהנדון: 
 

 

 אישור המנחה 

__  _________________________ התלמיד/ההנני לאשר כי אני מוכן ויכול להנחות את 

 _____________ בעבודת הגמר לתואר מוסמך במחלקה ל________________ת.ז. _

 במגמה ל______________________

 _____________הנושא המוצע _______________________________________

______________________________________________________________ 

 
 _____________ תאריך _____________ מנחה ראשי _______________ חתימה

 מנחה נוסף _______________ חתימה ______________ תאריך _____________

 _______ חתימה ______________ תאריך _____________שם התלמיד _______

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

  אישור יו"ר ועדת הוראה 

 }   { מאשר

 }   { לא מאשר

 הערות: ________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 שם _________________ חתימה _________________ תאריך ______________

 


