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 המוסמך בבריאות הציבורה של אל: יו"ר ועדת ההורא

 

 1קודמותמשנים  יםקורסהשתתפות בטופס בקשה ל

 

 ______ ______________ שנה אקדמית .שם ומשפחה _______________________  ת.ז

 _______________כתובת __________________________________________  טלפון 

 ___________________________________________________ ר אלקטרונידואכתובת 

  
 

 שנה"ל נלמד בסמסטר סיבת בקשה מס' הקורס שם הקורס

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 _______________________________________________________ נימוקים לבקשה:

 
___________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
 __תאריך _________________ ________________ת הסטודנט/ית _________חתימ

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

 :2החלטת יו"ר ועדת הוראה

 
 איני מאשר     את בקשת הסטודנט/ית     /    מאשר ני ריה
 

 ________________________________הערות: _____________________________
 

___________________________________________________________________ 
 

 שם ומשפחה _________________חתימה ________________ תאריך ______________
 
 

__________________________________________________ 
 נא לשים לב, במידה וחזרתם על קורס, הציון האחרון קובע, גם אם לא ניגשתם לבחינה. 1

 אישורו של יו"ר ועדת הוראה הינו אקדמי בלבד. כניסה לקורס מותנית במקום פנוי. 2

 


