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 ב"ה,________________                           ודלכב

 ,משגיח/הה

 

 

 

 אישור על מילוי מקום של מרצה בזמן בחינההנדון: 

 

 

 __________המחלקה:____________________      מספר הקורס:__________

 : _____________________    שעת הבחינה: ________________הבחינה תאריך

 

 בהעדרו של המרצה הקבוע של הקורס, 

 

 אנו מבקשים לאפשר ל:________________________  ת.ז:_________________

 

 על שאלות הסטודנטים. למלא את מקומו, להיות נוכח בבחינה מטעמו  ולענות

 

 

 ___________:________שם המרצה                     המחלקה ל:__________________

 

 ______חתימת המרצה:___________
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 .ותעודה מזהה הציג אישור זה בכל פניה למשגיח/ה ולמדור בחינות* נא ל

 


