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 ערעור על ציון בחינהבקשה ל
 

 :תאריך                      
 ערער על הציון שנקבע לי כדלהלן:ל הנני מבקש בזה       

 

 שם הקורס__________________ מספר_____________ שם המרצה: ____________

 _______________תאריך:במועד: א', ב', ג', בסמסטר: א', ב', קיץ )הקף בעיגול( ב נבחנתי

 ( _____________חובה לצייןמספר מחברת ) הציון שקיבלתי___________       

 ידוע לי כי בחינתי תיבדק מחדש, וציוני עלול גם לרדת.

 :)אקדמיים בלבד( הנימוקים להגשת הערעור

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 _____________________שם הסטודנט: _________________   ת"ז: 

 כתובת: _________________________   טלפון: ___________________

 

  חתימה: _________________

********************************************************************************************* 

 לשימוש המרצה:

 אין שינוי בציון. .א
 

 ____   ל ____ הציון שונה מ .ב
 

 הנימוקים להחלטתי: 

________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 : נא לצרף מחברת הבחינה, בלעדיה אין אפשרות לשינוי הציון.ךלתשומת לב

  המרצה: ________________ תאריך:  ______________   חתימת
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