
 

 המכללה האקדמית לחינוך –אחוה 
 מינהל סטודנטים 

______________________________________________________ 
 

ם  . שקמי נ   08-8588062פקס  08-8588025טל.  79800ד.

 

 תאריך________________

 

בשנה האחרונה סדירים )לסטודנטים  אישור ללמידה עצמית

 (ולהסבת אקדמאים ללימודיהם

תקופת תום הטופס יוגש למינהל סטודנטים לפני 

לא יהיה טיפול בבקשה לאחר תום תקופת  *!השינויים

 השינויים!
 למינהל הסטודנטים

 שלום רב,

 

 מסלול_____________ת.ז._____________ _____________/יתאין לי התנגדות שהסטודנט

 

 בלמידה עצמית בשנה"ל __________ללא חובת נוכחותהבאים את הקורס/ים  /תלמדילמד

 

 חתימת מרצה___________   חתימת ראש חוג__________   _____________שם הקורס .1

 

 חתימת מרצה___________ ___________חתימת ראש חוג   _____________שם הקורס .2

 

חלים על  מבחני ביניים, בחנים, שכל חובות הקורס, ביניהם תרגילים, עבודות, מודגש בזאת

 להיות בקשר עם המרצה בנוגע לחובות אלה. באחריות הסטודנט/ית ./יתהסטודנט

 

בהצלחה את המבחן  /הציון עובר, גם אם עבר /יתהסטודנט /תקבלללא מילוי חובות אלה, לא יקבל

 המסכם.

 

 חתימת מינהל סטודנטים_____________________________/יתחתימת הסטודנט

 

יציג גל"צ עדכני ת/ /יתהסטודנט. החתמת המרצה לפניאך ורק החתמת ראש חוג תיעשה *

 בפני ראש החוג. 

 קורס עקב כישלון.העל  /תחוזר /יתלא תאושר למידה עצמית כאשר הסטודנט*

ועדיין לא  בקורס כלשהוא /הנכשל /יתלמידה עצמית במידה והסטודנט אושרלא ת*

  את הציון. /נהתיקן

)למעט מקרים המפורטים בנוהל מועד  לא יאושר מועד מיוחד לקורס בלמידה עצמית*

 מיוחד בתקנון האקדמי(.

 קורסים בשנה אקדמית. 2-לא תאושר למידה עצמית ביותר מ*

וקורסים המוגדרים  לא תאושר למידה עצמית בקורסי סמינריון, פדגוגיה ודידקטיקה*

 כסדנא.

  



 

 המכללה האקדמית לחינוך –אחוה 
 מינהל סטודנטים 

______________________________________________________ 
 

ם  . שקמי נ   08-8588062פקס  08-8588025טל.  79800ד.

 

 

 הצהרה על לימודי קורס בלמידה עצמית

 

 הסטודנט:____________________   ת.ז:________________________שם 

 

 מסלול לימודים:___________________  התמחות:_______________________

 

 הקורסים אשר אושרו ללמידה עצמית:

1______________________________. 

2______________________________. 

 

 -ידוע לי כ

 ,בניהם תרגילים, עבודות, בחנים, מבחני ביניים, חלים עליי  כל חובות הקורס/ים

 ככל הסטודנטים. ועליי להיות בקשר עם המרצה/ים בנוגע לחובות אלה.

 במידה ואכשל בקורס/ים אוכל לחזור על הקורס/ים בכפוף לכללי תקנון האקדמי 

 הקורס/ים החוזר יהיה בנוכחות מלאה  -במידה ואצטרך לחזור על הקורס/ים

 ום מלא.ובתשל

  שכר לימוד בגין קורס/ים בלמידה עצמית ייגבה באופן מלא גם במקרה בו אכשל

 בקורס

 _________________:חתימה:_______________   תאריך 

 


