
 
 אקדמימנהל 

           
 

 

 

 1 מתוך 1 עמוד       דיווח בדיקת מבחנים בקורס מתוקשב: 325טופס מס 
                        

 25.7.17תאריך:                2 :מהדורה            

  
 

 

 

    

                                                                   

  _____/ ___/___ תאריך:                                                                                               

 

 

 ר: _____  שנת הלימודים: ______שם הקורס: ___________________סמסט

 בקורס: _____ הסטודנטיםמס' 

 מרצה הקורס: ___________________ החוג: _____________________

 

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

 

 

 (100-מעבר ל) מבחנים שנבדקו במסגרת לימודי הקורס: _____סה"כ 

 שם הבודק: _____________________  ת.ז. _______________________

 
     _______________                                                         _________________ 

 חתימת הבודק      חתימת המרצה הממונה                                                                    

 
 

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

  

 

 לשימוש משרדי

 _____ למחברת.₪  20לפי תעריף  מבחניםמאשר לתשלום 

 ______________________________ :לא מאשר לתשלום מהסיבות 

 

 

 בכבוד רב,                                                        

 המנהל האקדמי ראש     |                                                   

 

                                                                                _______________________ 


