לכבוד

מזכירות תלמידים

הפקולטה למשפטים

כאן

בקשה להבחן במועד עוקב / מועד נוסף בגין מחלה.
רצ"ב בקשתי להבחן במועד א' או ב' בלבד במועד עוקב / מועד נוסף בגין מחלה (נא להקיף בעיגול) 
שם תלמיד/ה
________________________________
ת.ז
______________________
קורס
______________________________  שם מרצה  __________________    משקל      _____
בשנה"ל                                    נבחנתי במועד:  א'  /  ב' / לא נבחנתי כלל   (נא להקיף בעיגול)  
מרכיבי ציון בקורס (לדוגמה  20% עבודה 80% בחינה) :  _____________________________________
ציון מרכיב ביניים (עבודות, בחנים, השתתפות, מטיב ועוד): ____________________________

בשנה"ל __________  סמסטר_______ בכוונתי להבחן בקורס הנ"ל, עם המרצה __________________
אני מאשר/ת שקראתי את סעיף מועד מיוחד/מועד עוקב בתקנון. 
תאריך
_______________                        חתימת התלמיד/ה  ________________
הערות:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

· לבקשה למועד נוסף בגין מחלה יש לצרף אישור רפואי רלוונטי .
נא להעביר את הבקשה למזכירת השנתון באמצעות מייל.
