
  
  ___________תאריך 

  

  בקשה למועד בחינה נוסףבקשה למועד בחינה נוסף
  

  
  __________________________________________________________  :הסטודנטפרטי 

  .ז.מספר ת          שם פרטי        שם משפחה        
  

  ____________________________:תוכנית לימודים
  

 )אפשר לצרף עמוד נוסף על פי הצורך(פרטי הבקשה 
 

 

 
 )י המזכירות"יצורף ע(צרף לבקשה גיליון ציונים מעודכן  יש ל

  
  :שם הקורס

       
 ציון לא נבחן/נבחן תאריך 

 __________ ____________ __________ :'מועד א
 __________ ____________ __________  :'מועד ב

  
  :שם הקורס

       
 ציון לא נבחן/נבחן תאריך 

 __________ ____________ __________ :'מועד א
 __________ ____________ __________  :'מועד ב

  
  :שם הקורס

       
 ציון לא נבחן/נבחן תאריך 

 __________ ____________ __________ :'מועד א
 __________ ____________ __________  :'מועד ב

  
  

 :החלטת הועדה
 

 

 

 

 
  _______________: תאריך        _________________: חתימה___________   שם 
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