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  בקשה להיבחן במועד מיוחדטופס 
 נגאר חנהאל: 

 לת קמפוס הישגיםנהמ

 

 מועד ג -להיבחן במועד מיוחד בקשה הנדון: 

 

 _______________ _____ _______________ ת.ז: _____________  לומד/ת בקורסי: שמ

 מועד מיוחד למבחן בקורס: _____________________________ –בזאת הנני מבקש מועד ג 

 נימוקים לבקשה:

_____________________________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ! נא לצרף –מסמכים מעידיםבמידה ויש  •
 ₪. 300ידוע לי שמועד מיוחד כרוך בתשלום של  •

 
 ___הסטודנט: ____________________ /חתימת המועמד    תאריך: _________________

======================================================== 

 תאריך:_____________                                                                                                                  

 _______________אל: 

 :ה לבקשתךתשוב

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 בברכה

 דוקטורנטית )(נגאר חנה 

 מנהלת קמפוס הישגים

 

 

 ___________________ חותמת מוסד:                                           


