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Uערעור על החלטה בדבר התאמות בבחינות  

 

 ערעור על החלטה בדבר התאמות יידון בוועדת ערעורים הפועלת מטעם האוניברסיטה

 ורופא הסטודנטים חברי הוועדה כוללים נציגי חוגים, נציג דקאנט

 

 עליך:    הגשת ערעור א.   לצורך 

  0TUapeal@tauex.tau.ac.ilU0Tולשלוח אותו עם כל המסמכים לדוא"ל   ערעור.  למלא טופס 1
 ים שהוגשו בבקשה המקורית להתאמות כולל ויתור על סודיות רפואית..  לצרף אישורים רפואי2

 ש לצרפם במידה שיש אישורים חדשים י     

 האישורים יהיו עדכנים ומרופא מומחה בלבד    

 יום מיום שנודע לך עליה.  15הנך רשאי לערער על החלטת האחראי לקביעת התאמות תוך .  3

 

 יום מיום הגשת הערעור 30ליחידה בה אתה לומד תוך וUת הוועדה תועבר אליך החלטUג.     
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 אישייםפרטים 

 שם פרטי ומשפחה: __________     מס' ת.ז: __________  כתובת: ____________________   

 דואר אלקטרוני: ____________________ טלפון בבית: __________   טלפון נייד: __________

 

 חוגי לימוד

 נא הקף: תואר ראשון/שני           פקולטה: _________________________

 לימוד: ________________________   שנה ________ חוג

 חוג לימוד: ________________________   שנה ________

 

 _________________________________________ מגבלה

 

 .זכאות לסל שיקום   כן/ לא2.אחוזי נכות  __________      זמני/ לצמיתות    1פרט/י:    
 שם עובדת שיקום  __________   ד הביטחון  סניף ________משר /ביטוח לאומי -שיקום

 

 מהן ההשלכות התפקודיות של המגבלה על לימודיך? _________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 פרט את ההתאמות שאושרו לך __________________________________________________

 פרט את ההתאמות שנדחו _____________________________________________

 : _____________________________________________פרט את הסיבות לערעור

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 

 תאריך: __________          חתימת המבקש: __________    

 

 


