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 8.12.24מעודכן לתאריך 

 

 לבחינת גמר של מה"ט  לנבחני משנהטופס רישום    – 5202 אביבמועד 

 5202מועד א' של אביב עבור מיועד טופס זה 
 

 הפרטים בכתב קריא וברור.  כליש לקרוא בעיון את סעיפי הטופס הרשומים מטה ולמלא את 
 

 . 24.21.26עד לתאריך לגזברות, את טופס הרישום יש להעביר 

 .  DariaM@admin.ort.org.ilבמייל  לגזברות המכללה )לידי דריה( במייללהעביר יש לסרוק ואת הטופס   
 . 03-6302340 פון:מייל הגיע בטלהכי  דריהיש לוודא מול   

 ₪( בגזברות המכללה לכל המאוחר עד המועד  192לשלם את דמי הבחינה ) באחריות הסטודנטבנוסף לכך, 
 ! המכללה מתחייבת להזמין בחינה רק למי שנרשם באמצעות הטופס ודאג לשלם בזמןהמוזכר לעיל. 

 

 להיכנס לאתר מה"ט ולוודא שהוא אכן רשום לבחינה. באחריות הסטודנט
 הצליח, על הסטודנט לראות שמופיעה שורה הכוללת את הפרטים הבאים:אם הרישום 

 .  המילה שובץשם הבחינה, מס' השאלון, מועד הבחינה בצירוף 
 (לפני מועד הבחינה חודש -למועד א' ) לדריהעליו לפנות בהקדם  אם המילה שובץ לא מופיעה,

 

 
 

 

 

 פרטים 

אלה ימולאו על ידי  

 הסטודנט

חובה למלא את כל  

 השדות! 

  שם פרטי ושם משפחה:      

  ספרות(   9מספר תעודת זהות )

  טלפון נייד: 

  מגמת לימוד: 

  ?  הפ"האם לומד במכללה בשנה"ל תש

  שם הבחינה: 

  מספר שאלון הבחינה: 

 ועד א' מ : מועד הבחינה 

  תאריך הבחינה: 

  *מספר הפעמים בהם ניגשתי לבחינה:  

 האם הייתי זכאי להתאמות בבחינות בעבר 
 לא(  /  בגין אבחון שעברתי )כן 

 

 

 (.  55סטודנט שניגש בפעם הראשונה לבחינת הגמר חייב באישור ראש המחלקה ובציון מגן חיובי )לפחות  * 

 טופס שיוגש באופן חלקי ו/או יוגש באיחור לא יטופל!
 

 

  ________ תאריך:            חתימת הסטודנט: _______________ 
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