
תאריך_______________

אל: דיקן הפקולטה _____________
טופס בקשה לשיעור טיוטוריאלי 

מבקש לאשר שיעור טיוטוריאלי עפ"י הפרוט הר"מ:

שם השיעור:______________________________________________   
שם המרצה: ______________________

היקף השיעור בש"ש: ________.    משקל השיעור בנקודות: _______________

שמות הסטודנטים המשתתפים ( עד שלושה סטודנטים):

1. ________________________    ת.ז. _____________                  סיבת הבקשה:

___________________________________________________________________
2. ________________________    ת.ז. _____________                  סיבת הבקשה:

___________________________________________________________________
3. ________________________    ת.ז. _____________                 סיבת הבקשה:

___________________________________________________________________
ראש החוג המבקש:________________                      חתימה: __________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
אישור דיקן הפקולטה: לא מאשר /   מאשר הבקשה.  סה"כ שעות בודדות: __________
קוד החוג המבצע_____________
הערות: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימה: ____________________.

הועבר למינהל האקדמי בתאריך: ________________.









תאריך _____________

