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 תאריך:________                 
  

  ערעור על ציון בחינה הנדון:

  

                    _________מחלקה:__(: ___________ ת"ז: ___________ משפחה+פרטי)שם 

 הנני מערער על ציון הבחינה בקורס:   _______________________           

 _________________   :קורס:_______________     שנה"ל מס'

 שם המרצה:_______________________ 

'    ב'      סמסטר       א

 הנימוקים  לערעור: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

  
 הערעור נדחה והציון ללא שינוי        :החלטת המרצה

  ____    -ל          -הערעור מתקבל וציון הבחינה תוקן מ               

 הציון הסופי בקורס הוא _________               

  
_____________________________________________________הערות:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________  

 חתימת המרצה:___________                          __________    תאריך:_______

              

  

  
                                                   

  


