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 תאריך_________________
 

 :לכבוד
 החוג/התכנית ל__________________________

 כאן
 
 

 שלום רב,
 

 
 בקשה לאישור לימודים בין אוניברסיטאייםהנדון: 

 
 

 למילוי ע"י החוג/ים
 

 ת"ז ___________מס'   : _________________________________ שם התלמיד

 ___________          מס' טלפון: ______________דוא"ל: ___________________________

  תואר _______________________                          __________________________  החוג

 האוניברסיטה בה יילמד הקורס: _______________________________________________

 ____________________ מרצהשם ה  ______________________________ שם הקורס

  מס' שעות הלימוד: _________   __________סמסטר   __________ שנה

 

 ____________________ שם המרצה  ______________________________ שם הקורס

  מס' שעות הלימוד: _________   __________סמסטר   __________ שנה

 

 ____________________ שם המרצה  ______________________________ שם הקורס

  מס' שעות הלימוד: _________   __________סמסטר   __________ שנה

 
 
 
 
 
 

 _____________________  חתימה_____________                                                              תאריך
    ועדת הוראה של החוג                                             

 


