
  היחידה למעורבות חברתית 

E-Mail  :  ir it_n@achva .ac . i l  08-8588173 ן:  יאל  טלפו נור ית  איר

טופס דיווח שעות פעילות 

חודש_________ 

שם הסטודנט: __________________     ת.ז. __________________         נייד: __________________

שעות פעילות  תוכן פעילותתאריך  חתימת  סך 

האחראי שעות עד שעה  משעה 

סה"כ שעות פעילות

הריני מאשר את נכונות הפרטים דלעיל: 

הסטודנט 

שם_________________ חתימה_________________ תאריך_________________

אחראי הפעילות מטעם מקום ההתנדבות 

שם מלא_________________ תפקיד: _________________ חתימה: _________________

חתימה וחותמת מקום ההתנדבות: __________________________________

Dummy Text


