
____תאריך: _______________  

 

 אנגלית כשפה זרה היחידה ל – מועד מיוחד/ועדת הוראה ופניה ל
 

 פרטים אישיים של הסטודנט:  .1

 

 ____________________ת.ז. _____ _________שם פרטי ומשפחה: ________________________

 ______________מס' נייד: ________ כתובת: _______________________________________

 באיזה קורס הנך לומד עכשיו אנגלית?    רמה: ______    קבוצה: ______    המורה: __________________

 

 כמה קורסי אנגלית למדת באוניברסיטה? נא פרט:  .2

 

ציון  ' ססמ שנה   מורה  קורס

 סופי 

במקרה וחזרת  

 : ת קורסעל רמ

 קורס

ציון  סמס'  שנה  מורה 

 סופי 

     בסיסית       בסיסית 

     מתקדמים א       א  קדמיםמת

     מתקדמים ב       מתקדמים ב 

 

 פירוט בקשתך:  .3

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 מועדל החופף ם, מילואים, ספח מבחן  אישורים רפואיי לפי הצורך: נא לצרף מסמכים רלוונטים לבקשה. ) •

 ( א' או מועד ב' באנגלית

 . efl@bgu.ac.ilלכתובת  Email -נא לשלוח הבקשה ב •

 

 בלבד   לשימוש המשרד

 

 __________________________________________החלטת ועדת הוראה של אנגלית כשפה זרה: 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 ידי הועדה. -טופס שלא יופיע בו כל הפרטים המבוקשים לא יטופל על

mailto:efl@bgu.ac.il

