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סעיף א'
מס' הפרויקט:




	
	
	
	
	
	
	
	
	


♦ שם הפרויקט:__________________________________________________________
♦ שם הסטודנט:  ______________________________  ♦ תעודת זהות:_______________
♦ שם המנחה:  _______________________________   ♦ רכז הפרויקטים: ד"ר בן עזרא יוסף 
♦ תאריך הבקשה להצגת סמינר ע"י הסטודנט: ______________ (נא לצרף תקציר פרויקט)
♦ אבקש ציוד נילווה מהמרכז האור קולי לסמינר: כן/לא פרט:
1.____________________ 2.___________________ 3.____________________
♦ חתימת הסטודנט:_____________ ♦ מייל מעודכן של הסטודנט______________________
♦ טלפון נייד:  _________________ ♦ טלפון נוסף:________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

סעיף ב'
♦ תאריך הסמינר נקבע ע"י רכזת לימודי מוסמכים:

   ליום _______ תאריך________ שעה _______ חדר______

♦ נשלחה הזמנה לסטודנט ע"י מייל: לא / כן ♦ התקבל אישור על קבלת המייל ע"י הסטודנט: לא / כן 
♦ הסטודנט מבקש ציוד נילווה לסמינר: לא / כן ♦ הציוד הוזמן בעזרת טופס שנשלח בתאריך:________
♦ ציוני דוחות בניים: דוח ראשון ____  דוח שני _____
♦ בוחנים: בוחן 1 __________________ בוחן 2___________________
♦הערות/אישור נוכחות הסטודנט וחתימת רכז פרויקטים:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

סטודנט נכבד!


אנא מלא/י את הפרטים בסעיף א' בלבד


והחזר/י למזכירות דקאן ומוסמכים לידי-מירי
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