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 חברתית מעורבות בגין אקדמיות זכות נקודות

 
 
 
 

 ,יקר סטודנט

שהן , זכות נקודות 2 המכללה מעניקה, מילואים לשירות ולהתנדבות חברתית שבמעורבות לחשיבות הערכה מתוך

 : הבאים התנאים משלושת אחד בהתקיים, שיש בכל התמחות הבחירה קורסי רשימת מתוךש"ש,  1

 (.הסטודנטים דיקן לאישור כפוף) המכללה י"ע המוכר בגוף בשנה שעות 30 פחותל של התנדבות .1

 . אחת בשנה מילואים ימי 14 .2

 . השנים בשלוש במצטבר מילואים ימי 20 .3

. בקמפוס הלימודים בתקופת שנעשו מילואים או התנדבות עבוד ורק אך היא זכות נקודות לקבל האפשרות

 בשנה שנעשו מילואים או התנדבות עבור ורק אך חברתיות לשעות זכאים( ש"וקרנ ביבנה כרם) רצף תלמידי

 .חברתיות זכות לנקודות זכאים אינם שני ותואר המשך תלמידי. בלבד ללימודיהם הרביעית

 . חובה קורסי עבור זיכוי לקבל ניתן לא. התואר במהלך בלבד אחת פעם זו אפשרות לנצל ניתן

 תמורה כל ללא נעשית ושעשייתו, התנדבות באותה הסטודנט תפקיד היה מה לפרט חובה ההתנדבות באישור

 . , עם חתימה וחתמת המוסד בו התנדבתאחרת מחויבות כל וללא

 .מוכרת אינה העבודה במקום או הלימודים במוסד התנדבות

 amosm@orot.ac.il למייל, מטה החתום הסטודנטים דיקן אל הבקשות את לשלוח יש

 . להלן מצורף הבקשה טופס. מילואים או התנדבות ואישור, בקשה טופס: טפסים שני בצירוף

 קבלת לאחר. למייל הודעה כך על מקבל והסטודנט האקדמית למזכירות מועבר הוא, אישור ומתקבל במידה

 הלימודים את בחירת הקורסים בהם ניתן להכיר.יש לתאם עם יועצי  האישור

 

 

 רב בכבוד
 

 מימון עמוס הרב
 הסטודנטים דיקן
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 חברתיות זכות נקודות בקשת טופס
  

 

 

 :_________________  ז"ת:_________ __________________ הסטודנט שם

 :___________  סלולרי: ________________________________ מייל כתובת

 

 ראש שם  ד/ג/ב/א: לימודים שנת:__________ הלימודים תחילת תאריך:  ____________התמחות

 :_________________  התוכנית

 

 (:המתאים המספר את להקיף נא) היא מילאתי אותה החברתית המעורבות

  מתאים אישור לצרף יש

 . בשנה התנדבות שעות 30 .1

 :________________________________________התנדבתי בו הגוף שם

 :.___________________________________________ההתנדבות תיאור

 :  ___________________________________הסלולרי ומספר האחראי שם

 . בשנה מילואים ימי 14 .2

 . השנים בשלוש במצטבר מילואים ימי 20 .3

 

   :_____________הסטודנט חתימת

 :____________  סטודנטים דיקן אישור

 

 

 


