
 
 

 

 טופס בקשה לשינויי מערכת
 

 שנה"ל _______________
 
 

 שם הסטודנט/ית ________________________
 

 אבקש לבטל את הקורסים הבאים:
 

 ש"ש               סמסטר                   שם הקורס                                                            שם המרצה    
 
 
1_________.__________________________________________________________ 
 
 
2___________________________________________.________________________ 
 
 
3______________________________________________._____________________ 
 
 

 :האלהאבקש להוסיף את הקורסים 
 

 ש"ש               סמסטר                   שם המרצה                                                    שם הקורס            
 
1______________________________________________._____________________ 
 
 
2______________________________________________._____________________ 
 
 
3______._____________________________________________________________ 
 
 

 תאריך________________  _____________________ ית/הסטודנטחתימת 
 

 תאריך________________ חתימת ראש מסלול /יועץ_____________________ 
 

 _תאריך_______________    ______________________ חתימת המזכירות 
 

 שור היועץ על הסטודנט להצהיר:יעדר איבה
 ל.לעיפית של הוספת/הורדת הקורסים אני מקבל על אחריותי את המשמעות האקדמית והכס

 
 
 

                                                                                                          חתימה____________________: התקבל בתאריך___________________
 
 
 

 אישור המזכירות: התקבל בתאריך______________ חתימה_________________
 

 העתק:
 הנהלת חשבונות


