
תאריך_______________

טופס בקשה להעסקת אסיסטנט במקרים החורגים מהתקנון 
אני _______________​​​______ מעוניין בהעסקת אסיסטנט  לקורס / לקורסים:

1) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____ 
2) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____
3) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____
4) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____

לצורך תרגול: סה"כ ____________ שעות תרגול.
בדיקת עבודות: סה"כ __________ עבודות. זמן משוער לבדיקת עבודה ______   דקות.
בדיקת בחינות: סה"כ __________ מבחנים. זמן משוער לבדיקת בחינה ______   דקות.
הכנת חומרים לשיעורים: סה"כ ____________ שעות הכנה.
הסיבות בגינן הנני זקוק לסיוע אסיסטנט הן:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






חתימה: 
 __________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
אישור דיקן הפקולטה: לא מאשר העסקת האסיסטנט /   מאשר העסקתו בהיקף מירבי של:

א. תרגול: ____________  שעות בודדות בסמסטר. 
ב. בדיקת עבודות/בחינות:  _________  שעות בדיקה בסמסטר. 
ג. הכנת חומרים: ___________  שעות עבודה בסמסטר

חתימה: ____________________.

הועבר למינהל האקדמי בתאריך: ________________
חוג מבצע: ______________









תאריך _____________

שם האסיסטנט: ___________________
תואר אקדמי: _____________________    

(יש למלא טופס פרטים אישיים ולהעביר למינהל האקדמי).
שם המרצה








