
 

 

 

 
 תאריך:________________

 
    

 בקשה לתגבור קבוצתי

 ____________מספר הקורס ____ _____________המקצוע המבוקש:____________ .1

 שעתיים ( –הצעות למועדי התגבור ) משך התגבור  3רשמו  .2

 עד שעה משעה יום 

 10:11 10:11 ג' דוגמה

    1אפשרות 

    2אפשרות 

    3אפשרות 

 

 !!!(סטודנטים 0מינימום ) הסטודנטים שישתתפו בתגבור: . רשימת3

 מחלקה חתימה שם הסטודנט מס' מחלקה חתימה שם הסטודנט מס'
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4    11    

1    10    

1    21    

0    21    

1    22    

0    23    

11    24    

11    21    

12    21    

13    20    

14    21    

  על כל ביטול של תגבור מצד הסטודנטים, יש להודיע מראש
 לנציגת הדיקאנט.

  מצב בו יגיע מתגבר לכיתה ולא יהיו סטודנטים,  רווצויבמידה

  לאלתר. יםהתגבור ויבוטל



 

 

 

 איש הקשר מטעם הסטודנטים:. 4

 

 

 שם מלא:_______________  מחלקה:_________   טלפון נייד:___________

 

 

 !במכלול הסטודנטיםמועדי התגבור יפורסמו 
 

 בהצלחה לכולם
 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 :לשימוש פנימי

 

 שם המתגבר: ______________

 ון:___________________טלפ

 יום:____________________

 שעה:___________________

 כיתה:__________________

 

 מתאריך:__________   עד תאריך:__________

 

 סה"כ שעות:________

 

 


