
 

 

 ___/____/___ :תאריך        
 

 

 לתואר ראשון-קודמים אקדמייםלפטור על בסיס לימודים  הבקש
 

 ת.ז.       ______________        _________    _______:  שם הסטודנט
                            )פרטי(     )משפחה(                                                         

 

 (הקף במעגל)     א  /   ב   /   ג  /   ד  /    משלים:  שנהואר ראשון ת
 

 (הקף במעגל)מדעי המחשב  /  מתמטיקה שמושית  /  טל"מ      צוב  /י/ ע  נה"ט/    ת חשמל הנדס: פקולטה/ מחלקה

 ______________ @ _________________  : email                                                                                    טלפון

 שבאתר המכון(הפקולטה )שמות הקורסים ומספריהם מופיעים בידיעון הקורס עבורו אני מבקש/ת פטור 
 

מספר הקורס:                                             ________________________________________רס: שם הקו
 

       :פטורה בסיס לבקשת /יםהמשמש /יםהקורס
 

בו ששם המוסד 
 /ונלמד /יםהקורס

 /ימספר
 /יםהקורס

 המשמש/ים  /יםשם הקורס
  בסיס לבקשת הפטור

 השנה שבה
 הקורס נלמד

מספר 
 נ"ז

 הציון

      

     

     
 

 ף:לצר חובה
 (.נלמד הקורס)חתום ע"י המוסד שבו  כפי שניתן בפועל סילבוס הקורס .1

 __________________                                                               .נלמד( הקורס)חתום ע"י המוסד שבו גיליון ציונים  .2
 (   חתימת הסטודנט)                                                                                                                                               

                      

  המזכירות האקדמיתשל דעת החוות 
  

              ש:  משום הבקשה נדחית )מסיבות מנהליות(                                                                                                            

 זכאי לפטורים אינוהסטודנט                               /מחלקהפקולטההחלטה של ההבקשה מועברת ל         

  על הקורס התיישנותחלה                                                                                                                      

                                 _______    _________               _____________                            ___________ 
 )חתימה(                                         )תאריך(                                          (שם)                                                

 
 מחלקה:פקולטה/המטעם  היועץחוות הדעת של 

        

 בקשת הפטור נדחית                                                 הפטור מאושר       
 

 ______________________________________________________________: הסבר ונימוק ההחלטה

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 ___________                   _____________       ______________        _________    _______:  שם היועץ
 )חתימה(                                )תאריך(                        )פרטי(         )משפחה(                                                  

 
 

 :ראש המחלקה או יו"ר ועדת ההוראה של המחלקהפקולטה/הדקאן אישור של 
        

 בקשת הפטור נדחית                                         הפטור מאושר           
 

 ______________________________________________________________: הסבר ונימוק ההחלטה

_______________________________________________________________________________ 

 ___________                              _____________       ______________        _________    _______:  שם
 )תאריך(                            )חתימה(                                       )פרטי(         )משפחה(                                        

 

         

     

          

 

 


