
 

 
 המחלקה ללימודי המזרח התיכון

 (80) 4741744,4742766טל' 
 (80) 4741761פקס' 

 
 
 

 תאריך___________
 

 מוסמכיםבקשה לועדת 
 

 שם הסטודנט_____________________                   ת.ז_____________________

 ______כתובת__________________________                    טלפון_____________

 

 הנדון:____________________________

 פירוט הבקשה:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

---------------------------------------------- 
 שימוש משרדי:

 

 אושר         

 

 נדחה מהסיבה:         

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 תאריך_________________________________________      מוסמכיםחתימת יו"ר ועדת 


