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בקשה למועד מיוחד – בהתאם לתקנון הבחינות האוניברסיטאי
חפיפה בין בחינות, לא חלפו לפחות 24 שעות מתום בחינה אחת ועד למועד בחינה נוספת.  שרות מילואים.    אשפוז בבית חולים. שמירת הריון, טיפולי פוריות ולידה. אבל (שבעה ימים לקרבה ראשונה). חגים ומועדים דתיים מוכרים. תחרות ספורט ייצוגית. אחר (לא בהתאם לתקנון, נמק). 
שם פרטי ומשפחה          חובה                     ת.ז           חובה         ____ במחלקה          חובה ____    
מייל:          חובה                     כתובת:          חובה                    __ טל'/נייד          חובה                                    
1. אבקש לאשר לי בחינה במועד מיוחד במקצוע __________________________ 
     מס' מקצוע ___________________    סיבה/נימוק:_________________________________
     שם המרצה ___________________הקורס ניתן בסמסטר   א'    ב'   ק'
   שנה __________
[   ] נבחנתי במועד א' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________

[   ] נבחנתי במועד ב' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________
במקרה של חפיפה נא ציין את פרטי הקורס: שם קורס__________________ מס' קורס__________

2. אבקש לאשר לי בחינה במועד מיוחד במקצוע __________________________ 

     מס' מקצוע ___________________  סיבה/נימוק___________________________________
     שם המרצה __________________הקורס ניתן בסמסטר   א'    ב'   ק'
   שנה __________ 
    [   ] נבחנתי במועד א' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________

[   ] נבחנתי במועד ב' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________
במקרה של חפיפה נא ציין את פרטי הקורס: שם קורס__________________ מס' קורס__________

3. אבקש לאשר לי בחינה במועד מיוחד במקצוע __________________________ 

 מס' מקצוע ___________________   סיבה/נימוק___________________________________
     שם המרצה __________________הקורס ניתן בסמסטר   א'    ב'   ק'
   שנה __________

    [   ] נבחנתי במועד א' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________

[   ] נבחנתי במועד ב' בתאריך ____________  בשעה__________ הציון בבחינה________
במקרה של חפיפה נא ציין את פרטי הקורס: שם קורס__________________ מס' קורס__________
חתימת הסטודנט _______________________     תאריך   ____________________

נא לצרף אישור רלוונטי בהתאם לבקשה.
לבדיקת מזכירות המחלקה

הפרטים הרשומים לעיל נבדקו
הסטודנט
[  ]  רשאי לגשת לבחינה



[  ]  אינו רשאי לגשת לבחינה (הטופס יוחזר לסטודנט)
הערות:_______________________________________________________________

מזכירות המחלקה:___________________   תאריך:________________________

החלטת יו"ר ועדת הוראה של המחלקה (במקרים חריגים)
הסטודנט
[  ]  רשאי לגשת לבחינה



[  ]  אינו רשאי לגשת לבחינה (הטופס יוחזר לסטודנט)

הערות_______________________________________________________________
חתימת יו"ר ועדת הוראה __________________
תאריך ____________________
* במקרים חריגים ביותר יש להעביר ליו"ר ועדת הוראה פקולטית

