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 טופס בקשה להכרה בקורסים ע"ס לימודים קודמים
 יו"ר ועדת הוראה מחלקתי  אל:   

 
טלפון:  ____ ________כתובת:  __________                                                                 ת.ז:   מאת:   _______________________  

_________________ 
 

מחלקה ל ב___________ _______________באוניברסיטת ידי בלימודים קודמים  -שנלמדו על קורסים ב אבקש להכיר
______________________________ 

 ()אם נלמדו בחו"ל, יש לציין האם נלמדו מטעם אוניברסיטת בן גוריון בחו"ל
תיאורי קורסים )סילבוסים(  /תקור. המקור יוחזר לתלמיד לאחר אישורו(. כמו כן הנני מצרףגיליון ציונים מאושר ע"י האוניברסיטה בה למדתי )צילום + מ /תהנני מצרף

 שנלמדו.
 _____תאריך: _____________________  ___________                       ______________חתימה: __

 קתיתלהחלטה ושימוש ועדת הוראה מחל       לשימוש הסטודנט                        
 )יש למלא את פרטי הקורס/ים מלימודים קודמים(       

 
 מס' הקורס 

 
 שם הקורס

 
היקף 

הקורס 
 )נקודות(

 
ציון  
 הקורס

  
מס' הקורס  

שאושר 
 בביה"ס

 
שם הקורס שאושר 

 בביה"ס

 
נק"ז  

שאושר 
 בביה"ס

 

 
 קטגוריה בביה"ס

 חובה/בחירה

 
 אושר     

 
 ציון      ציון

 פטור    מקורי

 
 נדחה

 
 

 הערות

             

             

             

             

             
 

 
 ___________________________________פקולטיתועדת הוראה מחלקתית ____________________________________אישור יו"ר  אישור  יו"ר ועדת הוראה
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