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המחלקה לניהול                                         Department of Management         
 טופס בקשה לחפיפה בין קורסים- סמסטר ב' תש"ף
1.  ניתן להגיש בקשות בין התאריכים  26.02.2020  עד  04.03.2020  לידי אריקה mgtst2@bgu.ac.il            בקשות שיגיעו מאוחר יותר ייענו בסוף תקופת השינויים.

 הטופס מיועד לתלמידי המסלולים המשולבים בלבד, בהם אין תיאום בין המחלקות. תתאפשר    

 חפיפה חלקית בין קורסי חובה בלבד בתנאים הבאים:
* שעת חפיפה אחת בלבד .

* חפיפה בקבוצת תרגול אחרת של אותו השיעור, בתנאי שבשתי קבוצות השיעור מלמד    

  אותו מרצה ובשתי קבוצות התרגול אותו המתרגל.
2. חובה לצרף:
1. אישור על החפיפה בכתב ממרצה המחלקה הנוספת של הסטודנט. בהתאם להחלטת הפקולטה לרוח וחברה, אישור החפיפה ניתן ע" המרצה.

2. מערכת שעות ממוחשבת (מערכת בפועל, לא זיגי), אותה יש להפיק בתום הרישום לקורסים.
3. טופס שיישלח ללא האישורים הנדרשים, יידחה אוטומטית.
שם ומשפחה:__________________   ת.ז: __________________   שנה אקדמית במח' לניהול: _____   

מסלול לימודים:חד מח'\ דו-_______________ מייל: ______________________ טלפון: _________________
פרטי הקורסים החופפים:
שם הקורס:________________                                     שם הקורס:________________

מספר הקורס: ______________                                   מספר הקורס: ______________   

יום בו מתקיים:_____________                                   יום בו מתקיים:_____________

שעות בהן מתקיים:___________                                 שעות בהן מתקיים:___________

סיבת הפנייה: _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
*האחריות להשלמת החומר הנלמד בשעות החפיפה היא של הסטודנט בלבד.

תאריך:  __________   חתימת הסטודנט: ________________              
אישור יו"ר ועדת הוראה (לשימוש פנימי): _________________
