
 
 מסלול:   בקשה למועד מיוחד

 משפטים / מנהל עסקים
 

 _________ תאריך
 '___שנה 

 

 ת.ז ____________________  שם הסטודנט ______________
 

 מס' הקורס: _______   בקשה להבחן במקצוע ______________
  פרוט הבקשה

 ________________________________________
 ___________________________ _____________

 ________________________________________ 
 . טופס שלא יצורפו אישורים מתאימים לא יבדק •
   .מועדים מיוחדים לשנת לימוד 2-לא ניתן לקבל יותר מ   הזכירכם,  •
 . שימת הלב לכך שבמהלך הבחינה במועד המיוחד אין נוכחות של מרצה •
 לתקנון הלימודים .  בהתאם מבחןעד הי מונימים לפ 7יש להגיש את הטופס לא יאוחר  •

 
 :  למילוי ע"י המשרד   

 '__ שנה                                                          בקשה למועד מיוחד
 

 שם הסטודנט _______________                     

 __ _____  מס' הקורס  __________ בקשה  להבחן במועד מיוחד  בקורס             
     

 ציון סופי בקורס ____      סופי  ____ציון    תאריך  __________    ועד  א    מ          
                           

 ציון סופי בקורס ____      סופי  ____ציון    _  מועד  ב    תאריך  __________          
                          

 ציון סופי בקורס ____       סופי  ____ציון    _   תאריך  ________   מיוחדמועד           
 

 _______________________________________________________  דיקןהחלטת ה
  

                                   ___________________________________________________________ _____ 
                                    

 אושרה    /     נדחתה                                          תאריך ההחלטה    ____________                
 

 מועדים מיוחדים נוספים:
 . _________________ 3                _______________. 2           לא נבחנ/ה. 1
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