
 

 

 

 

 

 מינהל בחינות, מערכת שעות ומס"ר
 

 80-4668080פקס.     80-4646646טל. 

 miriwiz@bgu.ac.il    06685שבע -באר 456ת.ד. 

                 

 

 בקשה לחשיפת מחברות בחינה

  meserbox@bgu.ac.il   מייל:ל נבקש להגיש טופס מודפס בלבד

 

 תאריך: ________________

 

 אבקש לקיים חשיפה בקורס: __________________________

 

 מספר קורס: __________________

 

 מרצה הקורס: __________________

 

 ברות בחינהיקיים חשיפת שאלות/ מח

 

 

 

 חשיפת המחברות תתקיים בתאריך: __________________  שעה: __________

 חדר חשיפה: _______________  בנין: ________________

 

 חשיפת מחברות נוספת תתקיים בתאריך: __________________  שעה: __________

 חדר חשיפה: _______________  בנין: ________________

 

 

 חלון הערעורים ייפתח בתאריך החשיפה האחרון

 

 

 

 

 חתימה:  ____________________       טלפון: ________________

 

 תאריך: ______________


