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 מעורבות חברתית בקהילה   –טופס דיווח חודשי 

 נק' זכות /  גרוס  /  קציר  / חינוך לפסגות   /   ______________

 כתובת  תאריך לדיווח            

 טלפון  שם הסטודנט

 טלפון נייד  מס' תעודת זהות 

 email מסגרת הפעילות )מקום ותפקיד( 

  סה"כ שעות לדיווח 

 הריני מאשר/ת את נכונות הפרטים לעיל.             חתימת הסטודנט/ית    __________________      

 חובה  – חוות דעת האחראי המלווה את פעילות הסטודנט 

 שם האחראי ___________תפקיד __________חתימה וחותמת הארגון ________________

 טל':___________            תאריך  __/__/__     

 

   שם הסטודנט ___________       עבור חודש___________      תאריך הגשה___________         

 ___________________________חתימת מעורבות חברתית

 

סה"כ   שעות פעילות  תאריך 

 שעות 

חתימת  

 האחראי 

 תוכן הפעילות 

עד   משעה 

 שעה 

      

      

      

      

      

      

      

      

      


