
       העת

 אוניברסיטת בן גוריון
 הפקולטה למדעי הרוח והחברה

 
 ___________________המחלקה ל

    
  ___________________ל חטיבהה

 

 
 לסגירת תואר ת סטודנט/יתבקש

בטופס זה יש למלא בחלק התחתון גם עודפים  
 בלימודים כלליים

 
 000- ט

 

 

   במידה ויש שינוי בשם הפרטי/ שם  משפחה יש לצרף צילום                                           :פרטי סטודנט/ית
 בוגר שלא יצרף צילום תעודת  זהות לא יבוצע השינוי בשם. תעודת  זהות.                                                                         

  ת"ז: שם פרטי ושם משפחה:

 
 דכנת:כתובת מעו

 
 טלפון:

 

 טלפון נייד: :E.mailכתובת 
 

 סטודנט/ית לתואר:  
    שני    ראשון            
 תעודת הוראה    

 לתלמידי תעודת הוראה בלבד 
 סיימתי תואר ראשון/שני ב: _______________

 ______מאוניברסיטת: __________________
 

 ___________. ת הלימודיםבשנ  _______________  חטיבה/במחלקה יחובותימאחר וסיימתי את 
 לה אחרונה בקורס ___________________________ מס' קורס ____________ טמתאריך 

 מבחן/ עבודה/סיור( –)נא לציין מהי המטלה האחרונה 
 אבקש לסגור את התואר במחלקה.שניתנו לי, את כל הציונים  ואישרתי שבדקתי וראיתיולאחר 
 לשקלל את הקורסים הבאים, היות שהם מעבר למכסת הנקודות הדרושות: לאאבקש 

 הערות שם קורס מספר קורס
   

   

   

 ידוע לי כי הציון הסופי המשוקלל לתואר אינו ניתן לתיקון או לשינוי לאחר סגירת התואר.
  .בעלי הציון הגבוה יותר קורסי הבחירהידוע לי כי במידה ויהיו לי נקודות עודפות לתואר יחושבו 

 שינוי הנק"ז לא יגרום לשינויים בשכ"ל ששולם.
 

 : _______________________                              תאריך ______________________חתימת הסטודנט/ית

 
 :(151בלימודים כלליים ) רסים הבאים, היות שהם מעבר למכסת הנקודות הדרושותלשקלל את הקו לאאבקש 

 
 הערות שם קורס מספר קורס

   

   

   

 אישור המחלקה
 -בתוכנית : ני לאשר כי הסטודנט/ית הנ"ל סיים/ה את כל חובותיו/ה במחלקהיהר
 ______________________________________________________________________________________ במסלול/מגמה  מחלקה ראשית      חד מחלקתי 
  מחלקה משנית      דו מחלקתי 
 נק"ז( 41חטיבה מצומצמת )      נק"ז( 82חטיבה מורחבת ) 

 
 .התקבלה    ________________לאשר כי הבקשה לסגירת תואר של הסטודנט _____________ נייהר

 
 זכאי/ת לסגירת התואר מתאריך _________________הסטודנט/ית 

 
 תאריך _________________ _____________________ שם פרטי ושם משפחה:___________  :הרכזתחתימת 

 


