
                                                                                                
 היבחנות במועד מיוחד טופס בקשה ל

 ".יות"מועד מיוחד )ג'( לבחינות פנימ 8.1.1למועד מיוחד מפורטת בתקנון המכללה סעיף  הזכאות 

 _____________________    הסטודנט/ית:שם 

 _________________________  ספר זהות:מ

 ________________________  מגמת לימוד:

 __________________  :)א, ב, ג ( ת לימודשנ

   ____________ :רב( , עקרו )ב מסלול לימודים

 _________________  הבקשה:  ך הגשתריתא

 _______________________  הקורס בו מבקש להיבחן במודע מיוחד:

 ____________________________  שם המרצה המלמד את הקורס:

   מועד א':

 ________________ ____ תאריך הבחינה:

 _______  הציון שהתקבל:  -אם ניגש לבחינה

  פירוט הסיבה בגינה לא ניגש לבחינה: -בחינהאם לא ניגש ל

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

 ':  ב מועד

 ___________ : _________הבחינה תאריך

 : _______ שהתקבל הציון  -לבחינה ניגש אם

 : לבחינה  ניגש  לא בגינה הסיבה  פירוט -לבחינה ניגש לא אם

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

י __________________________________________________________________________

 הסטודנט/ית מבקש/ת להיבחן במועד מיוחד. ת הסיבה בגינה  ש לצרף מסמכים המאמתים א

  ehilan@admin.ort.org.ilTבכתובת המייל:  דיקנית הסטודנטים -תהילהאת הבקשה יש לשלוח ל

 ימים מתום מועד ב'.   14עד 
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