אוניברסיטת בן – גוריון בנגב

הפקולטה למדעי הרוח והחברה

מזכירות לימודי מוסמכים

בקשה להארכת משך לימודים לתואר שני
שם הסטודנט/ית ____________________________ ת.ז. __________________________________ 
מחלקה __________________ תחילת לימודים (שנה אקדמית לועזית) __________________________

מבקש/ת הארכה ל ____________ סמסטר/ים נוסף/ים  או   עד לתאריך _________________
הנימוקים לבקשה: _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

חתימת הסטודנט/ית: __________________                            תאריך: __________________


המלצת המנחה

[ ]  הריני ממליץ לאשר את בקשת הנ"ל                                [ ] אינני ממליץ לאשר את בקשת הנ"ל

הנימוק לאישור הבקשה: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

שם: ________________ חתימה: ___________________   תאריך: _______________


המלצת הועדה המחלקתית

[ ]  הריני ממליץ לאשר את הארכת משך הלימודים לתקופה של  ________ סמסטר/ים, עד ____________
[ ]  אינני ממליץ לאשר הארכת לימודים.

נימוק לאישור הבקשה:______________________________________________________________

חתימת יו"ר הוועדה: _________________                                  תאריך:________________


המלצת ראש המחלקה

[ ]  הריני ממליץ לאשר את הארכת משך הלימודים לתקופה של  ________ סמסטר/ים,  עד ____________
[ ]  אינני ממליץ לאשר הארכת לימודים.

נימוק לאישור הבקשה: ______________________________________________________________

חתימת הרמ"ח: _________________                                         תאריך:________________


אישור הוועדה הפקולטית

[ ]  מאושרת הארכת לימודים למשך _______ סמסטר/ים, ולא יאוחר מתאריך _____________
[ ]  לא מאושרת הארכת לימודים.

נימוק: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
חתימת יו"ר הוועדה הפקולטית: _________________                תאריך:________________
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