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 לתואר שני למדורפנייה 
        

 

  
 

 .השימוש בלשון זכר נעשה לשם הנוחות בלבד .הטופס מיועד לתלמידים ולתלמידותהערה: 

 פרטים אישיים .א
 מספר הזהות שם פרטי שם משפחה קודם שם משפחה

         

         
 

 כתובת

 מגורים

 רחוב

 

 מספר בית
 

 כתובת דוא"ל המיקוד שם היישוב

 מספרי

 טלפון

 בבית

 

 בעבודה
 

 

 נייד
 

 

 הלימודים

 לתואר

 שני/תעודה

 שנת ההתחלה
 

 

 שם המחלקה
 

 

 המגמה
 

 

 מסלול

      עם תיזה –א           לימודי תעודה 
      בלי תיזה –ב 

 מהות הבקשה .ב
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 נימוקי התלמיד .ג

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

בקשות לחידוש לימודים, לבחינה במועד מיוחד, להגשת עבודה באיחור, לפטור/ הכללה/ המרה של 

 י טפסים מיוחדים המיועדים לכך.קורסים, לשינוי מעמד, יש להגיש על גב

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 רפואיים, צבאיים, משרד הפנים וכו'( –)חובה לצרף מסמכים מתאימים 

 ______חתימת התלמיד _________________________               הבקשה_____________________  תאריך

 המשך מעבר לדף

 לבקשות אלה

 יש לצרף את

 המלצת יו"ר

 ועדה המחלקתיתוה

 והמנחה

 )סעיפים ד, ה(

 הארכה 

 

 במילוי תנאי סיום תואר ראשון      

 במילוי תנאי קורסי השלמה 

 במילוי תנאי הגשת הצעת מחקר 

 במועד סיום לימודי התואר השני 

 

 

 חופשה מלימודים 
 

 הפסקת לימודים 
 

 :בקשה אחרת ____________________________________________________________ 

     

            ____________________________________________________________ 

 שינוי מסלול / מגמה 

 

 ממסלול עם תזה למסלול בלי תזה 

  תזה עםתזה למסלול  בליממסלול 

 ____________ ממגמה ____________  למגמה 

 

 

 

 דחיית התחלת לימודים 
 

 ת מועמדות מהמחלקה להסר_______________ 
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 דעת המנחה )חובה למלא את כל הפרטים(-חוות .ד

 )במסלול עם תזה בלבד(

 נדרשת חתימתם של כל המנחים –אם יש יותר ממנחה אחד 
 טופס שאינו מלא על כל פרטיו לא יטופל!

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מחלקתיתהועדה הויו"ר המלצת   .ה
 טופס שאינו מלא על כל פרטיו לא יטופל!     

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 לתואר שני המדור . ו

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

       

 _____________________________חתימה                  תאריך __________________  
 קן ביה"ס ללימודים מתקדמיםס. ד                     

           

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 ___________________ מחלקתיתהועדה הויו"ר חתימת    _____________________ מחלקתיתהועדה הויו"ר שם       __________________תאריך  

 מצב עבודת המחקר:

 גמר איסוף ומיון החומר 

 _____%  הוגש חלק מהעבודה 

 כל העבודה הוגשה כטיוטה 

 זמן משוער לסיום התיזה 

 

________________________ 

 
 

 
 
 
 

 ________________________ המנחה חתימת  ___________המנחה __________שם       __________________תאריך       

 ________________________________________נימוק אקדמי מפורט: לצרףחובה 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 


