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 עבודה של הגשה לדחיית בקשה טופס

 : _______________________ז"ת: __________________________  ה/התלמיד שם

 ____________________טלפון: _________________________________כתובת:

 שם הקורס  __________________________________ מספר הקורס ___________

  ___     שנה/סמסטר:_______________     שם המרצה:___________

 התאריך המקורי להגשת העבודה:______________

 התאריך המבוקש להגשת העבודה:______________

 נימוקים לבקשה
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 :מסמכים מצורפים

______________________________________________________________ 

 

 הבאה הלימודים לשנת עבודה הגשת מועדב שדחייה לי ידוע כי בזאת ה/מצהיר הריני

 לימוד שכר לתקנות כפופה

 

       תאריך: _________________ חתימת התלמיד/ה: _________________

 
 ודנטיםהחלטת ועדת סט

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 חתימה וחותמת ביה"ס: ___________________

 

 תשובה נמסרה לתלמיד/ה בתאריך: ______________________________
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	טופס בקשה לדחיית הגשה של עבודה
	שם התלמיד/ה: __________________________  ת"ז: _______________________
	הריני מצהיר/ה בזאת כי ידוע לי שדחייה במועד הגשת עבודה לשנת הלימודים הבאה כפופה לתקנות שכר לימוד


