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מחלקת בחינות - קמפוס רחובות

טופס הרשמה לבחינה


מועד: א' / ב' / ג' / מיוחד / ביטול הרשמה / אחר__________ (הקף בעיגול)

שם:
_______________


ת.ז:
_______________


כתה (בשנה"ל הנוכחית): _____

טלפון סלולרי:  ______________


קורס: _______________


שם המרצה:
_______________


נלמד בשנה"ל: _________


סמסטר: _____


אני מצהיר בזאת כי יש לי זכאות להיבחן במועד המבוקש בבחינה זו. 


תאריך: __________


חתימה: ______________ 
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