
 
 

 התכנית ללימודי מגדר  –טופס פניה לוועדת הוראה 
 

 _____________:תאריך

     בקשה לערעור על ציון 

    עבודה מועד הגשתב הארכהל בקשה   

    אחר 

     הסטודנטיתשם 

  ת"ז  מס' 

 ___________________________ מסלול ___________ כתובת מייל 

 ד _____________________ טלפון ניי

       שם הקורס

    מס' הקורס  

            מועד    סמסטר    שנה    שם המרצה

    הציון 

 הנימוק לבקשה:

  

  

  

  

  

  

  

 ________________ תאריך ההגשה המבוקש:

לתקנה הקובעת כי כתוצאה מבדיקה חוזרת של בחינה או עבודה הציון יכול להישאר    ת/אני מודע

 הציון האחרון יהיה הסופי והקובע.   או לרדת.לעלות   /כפי שהיה 

    ה/חתימת התלמיד 

 

 למילוי על ידי ועדת הוראה 

 תאריך 

   



 
 

  ______________________________________________________________

 ____________________________________________________________________ 

 

 המרצה למילוי על ידי 

  הציון נשאר ללא שינוי      הציון הועלה ל-            הציון
     - הורד ל

 

  תאריך    חתימה  שם המורה  

  

 

  הנמקה:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 


