
 

 

       בס"ד

 לכבוד 

 ועדת חריגים

 ________מאת: שם משפחה______________ שם פרטי ____________ ת.ז. _________

 

 מס' טלפון נייד_______________ דוא"ל____________________ שנת השתתפות בקורס תש____

 

 מסטר ב/ שנתישם הקורס _________________ שם המרצה _______________ סמסטר א/ס

 פירוט הבקשה ונימוקה

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 צ"ב אישורים )פרטי(:ר

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 ________________תאריך:_   חתימה:_________________________

 

 

 לשימוש המשרד

 תאריך מסירה למרצה לחוות דעת:_____________________________________________

 החלטת ועדת חריגים:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 הערות המשרד____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 


