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  שאלון לחניך
 

                            נתונים אישיים
 

 ___________________                            שם משפחה
 

 ___________________                            שם פרטי
 
   ___________________  ז"ת
 

 ___________________ מחלקה
 

 ___________________  שנה    
 

 ________________ טלפון סלולרי_______________  טלפון
 

 _________________________________________                               קבועה  כתובת
 

 __________________________________________כתובת זמנית  
 

 ת עזרה/מבקשסים בהם הנך רשימת קור
 

  שם הקורס 
 

 הערות

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

 _________________       : תאריך
 

 :נא לצרף
 מכתב בקשה 
 גליון ציונים מן הסמסטר הקודם 


