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הבריאותלמקצועותהפקולטה

Faculty of Health Professions 

- Ono Academic College •הבריאותלמקצועותהפקולטה-אונוהאקדמיתהקריה Faculty of Health Professions 
 Nehar Hayarden St., Kiryat Ono 5545001 Israel 2 • 5545001אונוקרית , 2הירדןנהררח•

 Fax : 03-5356120פקס: www.ono.ac.il • Tel : 03-5311888טל':

_________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 ________ך: ____ריתא

 _____ית: ______________________/ם הסטודנטש

 : ________בשנה ת/לומד ____________________    מודים :ול הלימסל _____________    ז: _ת"

 וד:לכב

הטתרפיפורסל חוגטים, הדנני סטוענייועדה ל

 _____________________________________________ הנדון: 

פנייה:חסת היו מתיים הקורס אלש .1 

 2. :מתרגל בקורסה/שם המרצה

ם(:מילי 200 עדתיאור הפניה ) .3 

 פים:רם מצוכימסמ
 .א

 .ב

 תזרה חושבק ישלהג היהן ייתנ יה. לאנילפ יםוונטיוהפרטים הרל סיבותכל הנ את זו קשהפרט בביש ל .ג
 ונה.שאה הרייפנזכר בי שלא הוונטע רלומיד ירוטפ הנושא עם באותו

.4 
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