
 
 
 
 
 

 תאריך                             ________________          החוג ל

 
 
 
 

    ציון על ערעור טופס

 הטופס יוגש לחוג אליו שייך הקורס 

 פרטים אישיים

 

שם משפחה ____________________________   שם פרטי___________________     ת.ז. 

 ______________ 

____________________________ טלפון________________   נייד כתובת ___________

______________ 

 _____________________  חוג שני   ג  ❒ב   ❒א  ❒ שנת לימוד:

 

 פרטים על הקורס 

 _________________________________________  _______________________ שם הקורס

 ___________________________________ שם המרצה

__________________ 

 

הנימוקים  .________________ קורסאני הח"מ מבקש לערער על הציון שניתן לי ב

 :לערעור

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 



___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

 

 

הן סופיות ומחייבות בין אם הציון בעקבות הערעור יהיה קורס הידוע לי כי תוצאות הערעור על ציון      

 נמוך או גבוה מהציון המקורי.

 תאריך:  ______________________   חתימה: ________________________

 

 :   החלטה:לשימוש המרצה

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

 

תאריך: ______________  הציון החדש:_______________   חתימה: 

____________________ 

 

 

 


