
 

 
 קורסבבקשה להכרה 

 

 שם משפחה ________________

 

 שם פרטי ____________________

 

 מס' ת.ז. ________________

  לומד/ת לקראת: 

 __________ (2__________    (1תואר ראשון בחוגים: 

 

 שנת התחלת לימודים _______

  

 תואר שני ב: ______________________________

 

 ודים _______שנת התחלת לימ

  

 תעודת הוראה: ____________________________

 

 שנת התחלת לימודים _______

 

 כתובת: ____________________________

 

 טלפון: ________________

 

 תאריך: _____________

 
 הערות: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

מבקש/ת הכרה 
 :בקורס 

מס'  1על סמך קורס:
 שעות

החלטה:  :'יבאונ :בשנה"ל ציון
 זיכוי/המרה

מס' 
ש"ס 

 לפטור

 היועץ תהערו

         

         

         

         

 
 דווח למחשב בתאריך: _________

 
 ע"י: _______________________

 
 חתימה: __________  תאריך: ________

 

 דף מידע לקורס )סילבוס(.לקורס שנלמד באוניברסיטת ת"א יש לצרף  1
 וגיליון ציונים. דף מידע לקורס )סילבוס(לקורס שנלמד באוניברסיטה אחרת יש לצרף  

 

                                                
 


