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מינהל סטודנטים
בס"ד

‏16/07/2020
‏כ"ד תמוז, תש"פ

                                                                                            תאריך_____________________
                                                                                            שם הסטודנטית _____________   

                                                                                            ת.ז. ______________________
                                                                                            שנה פדגוגית  _______________  
                                                                                            מסלול  ____________________   
טופס רישום כפול –חפיפה
ההתמחות __________ הקורס_________________ יום_________ שעה______

מתנגש עם 

ההתמחות __________ הקורס_________________ יום_________ שעה______

אישור מרכז ההתמחות א'____________________ תאריך_____________

אישור מרכז ההתמחות ב'____________________ תאריך_____________

אישור דיקאן לימודים _______________________ תאריך_____________
תמצית הסכם הכפילות בין ראשי ההתמחויות: (נוכחות, עבודות, מבחנים וכו')

________________________________________________________

________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

________________________________________________________

· אישור לא חתום – אינו תקף
· ניתן להגיש לא יאוחר מסיום תקופת שינויים- לא יתקבלו טפסים לאחר תאריך זה.
