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 תאריך: ____________

 

 טופס התקשרות לקורס "למידה עצמית מודרכת"

 

 ______________________________      מס' ת. זהות: _______________________שם התלמיד/ה: 

 

 חוג:  ____________________      מגמה: __________________________      תואר: ____________

 ______________________________________שם המורה: _______

 משך הקורס )סמסטר/שנתי(: _________________      שנה"ל: ___________________

 

 נושא הקורס: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 תאור התוצר של הקורס: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 חודיות הקורס/תוצר: _____________________________________________________________י

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 אופני הלמידה בקורס )נוהלים ושיטות בביצוע הקורס(: ______________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 : __________________________________________________________________אופן ההערכה

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 חתימת התלמיד: _________________  ש"ס: ______________ 4, 3, 2מספר שעות הזיכוי לתלמיד 
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 חתימת המורה: __________________  תאריך: _____________________________________

 חתימת ראש החוג: ________________            

 


