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טופס בקשה למועד מילואים-בלבד 



שם הסטודנט: ________________

שם משפחה: _________________

מספר ת.ז. : __________________

שם הקורס : __________________

תאריך מועד א' ________________ ניגש/לא ניגש

תאריך מועד ב' ________________ניגש/ לא ניגש



פירוט הבקשה: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                      

החלטת משרד לימודי הסמכה :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


חובה לצרף לבקשה אישור מילואים.
לאחר אישור מועד המילואים יש להעביר את הטופס למרצה הקורס.
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Tel: 972-4-8292084/2079 :טל
Fax: 972-4-8295710 :פקס
Email: medean@me.technion.ac.il



Technion City, Haifa 3200003, Israel
קרית הטכניון, חיפה 3200003, ישראל
http://meeng.technion.ac.il











