
 

 אישור קורסים וציונים הזמנת
 

 זה סשאינם פעילים ימלאו טופ םתלמידי

 / רכישת שירותים בתשלום מידע אישית לתלמידתלמידים פעילים יבצעו את ההזמנה דרך 

 
 

 תעודת זהות
         

 
 

 

 הקף בעיגול  -  ע ב ר י ת  /  א נ ג ל י תהאישור בשפה  
 
 

 שם משפחה ________________________ שם פרטי _____________________     ז / נ

 

  שמך המלא באנגליתנא רשום/רשמי את  באנגלית לאישור קורסים וציוניםאם הבקשה. 

 

FIRST NAME ______________________ LAST MANE _______________________ 
 

 

 חוגי לימוד/אופן לימוד
 

 . __________________________  תואר ______2.  __________________________  1

 

 כן / לא  למדתי בשנים _______________________ קיבלתי אישור זכאות לתואר 
 

 . __________________________  תואר ______2.  __________________________  1

 

 כן / לא  _____ קיבלתי אישור זכאות לתואר למדתי בשנים __________________

 
 

 גמול השתלמות 

 

 הקף בעיגול.   כןהאישור גם לצורך גמול השתלמות,    

 

 נא לשלוח את האישור לכתובת הבאה:
 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

                                                
  רקורד( יש לפנות: אישור קורסים וציוניםלהזמנת( 

 ושני: תואר ראשון -מזכירת סטודנטים 

 החוג לחינוך מיוחד ולייעוץ חינוכי
 6406463 6408459 א401 אודליה בכר

odeliab@tauex.tau.ac.il 

  תואר שני: -מזכירת סטודנטים 
 החוג לחינוך מתמטי, מדעי וטכנולוגי 

 6405068 6408486 335 אירית לן
iritl@post.tau.ac.il 

 ואר שני:ת –מזכירת סטודנטים 
 מדיניות ומינהל בחינוך

 6406463 6405497 א401 מירי כהנסקי
mirika@post.tau.ac.il 

 6406463 6409480 400 איריס גורביץ הוראת שפות תואר שני: -מזכירת סטודנטים 
@post.tau.ac.ilirisp 

 6406463 6409480 400 איריס גורביץ מזכירת תלמידי מחקר
 irisp@post.tau.ac.il 

 תעודת הוראה -מזכירת סטודנטים 
 תעודות הוראה בכל החוגים

 6406463 6408460 401 גילה לוי נוה
gilal@post.tau.ac.il 
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 טלפון: 
         

 

 

 

 חתימת המבקש/ת: __________________                        תאריך: ____________          

 

 


