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המכון הממשלתי להכשרה בטכנולוגיה ובמדע

         המחלקה הפדגוגית

חוזר מנהל מה"ט 08-4-52 - נספח מס' 1
____________________________________________________________________________________________________________________

בקשה לדחיית מועד התיישנות לימודים

תאריך: _________  

שם המכללה : _______________________________  סמל המכללה: ________________

שם הסטודנט/ית: _____________________________  מספר ת"ז ___________________

תאריך לידה: _________________         שנת התחלת הלימודים במכללה: ______________  

מסלול לימודים: _______________          מגמת הלימוד: ___________________

חובות לימודיים שנותרו לסטודנט/ית:  ___________________________________________  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

המלצת המכללה:

יש לפרט את הפעילות שנעשתה להשלמת הלימודים לפני החלת ההתיישנות.

	

	

	


הערה:  
חובה לצרף לטופס הבקשה גיליון ציונים עדכני וכל מסמך הרלוונטי לבקשה, כפי שפורט בהמלצת המכללה.   
שם מנהל/ת  המכללה: ____________________    חתימת מנהל/ת המכללה: ______________

לשימוש המשרד 

	הוחלט  לאשר / לדחות את הבקשה.




	הערות: ________________________________________________________________

	______________________________________________________________________

	______________________________________________________________________


שם: ____________________           חתימה: ____________________

____________________________________________________________________________________________

דרך מנחם בגין 86 תל אביב ת.ד. 36049  מיקוד 67138   

טלפון: 03-7347522  פקס: 03-7347644 
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