
 
  

 ערעור על ציון בחינה / עבודה
 

_____ שנה: _______   ___________ _______________________ ת.ז.: שם הסטודנט/ית:

 ___________________כתובת דואר אלקטרוני: _____ ____טלפון: ___________ 

 

 :פרטי הבחינה / עבודה

 ___________שם הקורס ________________ מס' הקורס _______________ שם המרצה 

 ___/_____/_תאריך הבחינה   מועד הבחינה _____מס' מחברת __________ סמסטר _____ 

 ערעור: ל ים נימוקה
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 ____________________________ :הסטודנט/יתת __________________ חתימ :תאריך

 
 ================== לשימוש המחלקה ===================

 החלטת המרצה:

 ללא שינוינשאר ציון ההערעור נדחה ו 

 ציוןל __________ :ציוןהערעור התקבל וציון הבחינה תוקן מ: ____________________ 

 ____________________: לציון _________________ :שונה מציון הציון הסופי בקורס     

 
 _____________________________________________________: הערות

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 ___/____/____  : _____________    תאריך_________: חתימת המרצה 

 
 

 אושרמאושר /  לא מהחלטת ועדת הוראה : 
 

 ____/____/____:  ____________________   תאריך  נציג הוועדה:חתימת 
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