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טופס בקשה לקבלת אישור התמחות
***יש למלא טופס זה כאשר הסטודנט/ית סיימ/ה את כל חובות השמיעה בתואר וחסרים עד שני ציונים***
פרטים אישיים
שם משפחה: _____________ 
שם פרטי: _____________

מס' ת"ז: _______________    
כתובת: רחוב ומספר  ____________________                  עיר ומיקוד:  ______________________
טלפון נייד: _________________      כתובת: E-mail  __________________________________
תאריך התחלת הלימודים:  _________________

הטופס יישלח לסטודנט/ית באמצעות הדואר האלקטרוני. לפי הנחיות לשכת עורכי הדין ניתן להעביר אליהם סריקה בלבד ואין צורך במקור.
הערות:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך:  ____________________                            חתימה:  ______________________
הפקולטה למשפטים נקראת על-שמם של אליעזר וחיה-שרה בוכמן ז"ל, הורי יוסף בוכמן

The faculty of Law is dedicated to the memory of Eliezer and Haya Sara Buchmann, parents of Joseph Buchmann
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