
 

 

 

 טופס המלצה למועמד תואר שני

 בהתמחות לתוכניות לימודים והוראה 

 

 לכבוד 

 המחלקה לחינוך ,תואר שני 

 אוניברסיטת בן גוריון בנגב 

  84105באר שבע  653ת.ד. 

 

 _____________  ת.ז.:   שם המועמד/ת: ___________________

 

 אקדמיים: כישורים

 לסטודנטים בוגרים אחרים שהכרת:אנא סווג את המועמד/ת בהשוואה 

  (הטובים ביותר 5%)בין  מצוין .1

 הטובים ביותר( 15%טוב מאוד )בין  .2

 הטובים ביותר( 25%טוב )בין  .3

 הטובים ביותר(  50%בינוני )בין  .4

 מתחת לממוצע  .5

 

 אנא סכם דעתך לגבי יכולתו/ה  של המועמד/ת להצליח בלימודי מוסמכים

 אין דעה 

 מהממוצעיגיע להישגים גבוהים  .1

 יגיע להישגים ממוצעים .2

 יכולת גבולית אך סיכוי להצלחה  .3

 אין הצדקה לקבלו .4

 

 

 

 המלצה כללית :

אנא חווה דעתך ביחס לכישורים האקדמיים המקצועיים של המועמד, כולל מידע על משך הזמן והמסגרת בה 

ר/ה. אנא קח/י בחשבון  הכרת אותו. במיוחד ביכולתו להשלים בהצלחה לימודי מוסמכים והשתלבותו בשטח שבח

שהתייחסותך להמלצה המפורטת לכישוריו/ה של המועמד/ת, תסייע בהחלטה לקבלו/ה  ללימודי תואר שני 

 באוניברסיטה.

 

 



 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

 תפקיד/תואר:__________________   שם הממליץ:__________________

 

 כתובת:_______________________   החברה או המוסד:________________

 

 חתימת הממליץ:________________   ____________________ טלפון:

 

 

 


