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טופס דיווח שעות בדיקת עבודות / הכנת חומרים
שם עוזר/ת ההוראה _________________________ ת"ז____________________

שם הקורס_______________________________________________ 

שם המרצה  ______________________    מסלול /חוג: ____________________
הערה: יש להתחיל את הדיווח ב-15 לחודש ולסיימו לא יאוחר מה-14 בחודש שלאחריו.
	תאריך
	שעות
	סה"כ שעות
	נסיעות (בק"מ)

	לדוגמה:

15.1.2010
	16.00 – 18.00
	2  שעות
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	סה"כ
	
	
	


חתימת עוזר / ת ההוראה: ______________________

חתימת המרצה האחראי: ____________________

לשימוש משרדי --------------------------------------------------------------------------

קוד חוג מבצע  (קוד מרובע) : __________________

הועבר מחלקת משאבי אנוש בתאריך: _________________

אישור מחלקת משאבי אנוש: ________________          תאריך: ________________

