                                                   אוניברסיטת בן-גוריון     
                                                      הפקולטה לניהול
                                        המחלקה לניהול מלונאות ותיירות
                           ערעור על ציון סופי / בחינה *  / עבודה            

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ת"ז:                                                                                                                         מס' נבחן: ____________
                                    
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	


 מספר קורס:                                                      מס' קבוצה:
שם הקורס: ________________________    שם המרצה: _________________
תש"ס___ סמסטר: א / ב / ג 
 מועד הבחינה:  א / ב / ג
 
* הערעור יתבסס על בדיקה חוזרת של כל הבחינה.
                                                                                                                                                                 

 המלצת מורה המקצוע:  מקבל  /  לא מקבל את הערעור :__________________                          החלטת ועדת הוראה : מאושר  / לא מאושר

                                                                                                                                                                    תאריך: ___ / ___ / ___                  חתימה: ___________________
	
	
	


	
	
	


   הציון בבחינה / עבודה שונה מציון:                            לציון:
	
	
	


	
	
	


    הציון הסופי בקורס שונה מציון:                            לציון: 

     תאריך: ___ / ___ / ___

חתימה: ___________________



_______________          _________________


           שם פרטי                                         שם משפחה                                              





הנימוקים לערעור:











