
תאריך_______________

אל: ראש החוג__________________
דיווח על ביצוע קורס טיוטוריאלי 

שם הקורס:______________________________________________   
שם המרצה: ______________________      היקף הקורס בש"ש: ________

תקופת הקורס:    סמ' א'  /   סמ' ב'   /  שנתי / קיץ

שמות הסטודנטים המשתתפים ( עד שלושה סטודנטים):

1. ________________________    
2. ________________________    
3. ________________________    
מועדי המפגשים ותכניהם (מס' המפגשים מותאם לקורס סמסטריאלי):

	מס
	מועד המפגש
	תוכן המפגש והערות

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


הערות נוספות:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
חתימת המרצה________________                               חתימת ראש החוג:___________

נא להעביר את הטופס החתום למינהל האקדמי
לשימוש פנימי:

קוד החוג המבצע_____________            שעות בודדות לתשלום: ____________________






