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תאריך: __________

אל: יחידת  הבחינות

מאת: _____________ (נא להדפיס את הבקשה)

המחלקה: _______________ טל': _________

הנדון: השגחה בבחינה/בוחן
          בוחן מס' ______
אבקש לדאוג למשגיחות ולשבץ הבחינה שפרטיה רשומים להלן:

שם הקורס:_____________________

מס' הקורס:____________________     קבוצה: _______

שנה בה נלמד הקורס:  ________ הסמסטר בו נלמד הקורס:   א' / ב' / קיץ

מועד הבחינה:   א' / ב' / מיוחד /בוחן

שם המרצה:____________________

תאריך הבחינה המבוקש:_____________

שעת הבחינה:________ משך הבחינה:________

מס' משוער של נבחנים:________________

כיתות הבחינה:____________________________________________

הכיתה המשוריינת להארכות זמן היא*: ________ 

הכיתה משוריינת עד השעה: ________  

השאלון 
�  יימסר ע"י המורה ליחידת  הבחינות (מומלץ)


�  יובא ע"י המרצה ביום הבחינה

הערות: 
                   בברכה,

    ____________



___________________________


תאריך





חתימת מזכירות המחלקה 

*בקשה שתתקבל ביחידת בחינות ללא שיריון כיתה ללקויי למידה וללא 

 מספור הבוחן לא תטופל.



