האוניברסיטה העברית בירושלים

משרד דיקן הסטודנטים

פניה לוועדת חריגים לענייני שכ"ל
	שם משפחה:
	
	שם פרטי:
	
	

	ת.ז
	
	כתובת קבועה:
	
	

	דואר אלקטרוני:
	
	טלפון נייד:
	
	

	תואר
	בוגר/מוסמך/השלמות/מעמד מיוחד
	חוג ופקולטה
	
	

	שנה בתואר
	
	


	הגשת בקשה לשנת הלימודים:

	□ הגשת בקשה לביטול קורס/ים
	שם הקורס:
	מס. הקורס:

	
	שם הקורס:
	מס. הקורס:

	
	שם הקורס:
	מס. הקורס:

	□ הגשת עבודה באיחור
	שם הקורס:
	מס. הקורס:
	מועד הגשה
:

	□ ביטול שנת לימודים

	□ אחר


הסיבות בגינן מוגשת הבקשה ( חובה לצרף אישורים מתאימים התואמים את הנסיבות):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· פנייה שלא יצורפו אליה האישורים המתאימים לא תטופל.
· זכות ערעור בפני פרופ' אסתי שהמי נציבת קבילות הסטודנטים, במקרה של קבלת תשובה שלילית
· ההחלטה תישלח במכתב לבית הסטודנט/ית.

חתימת הסטודנט/ית_______________       תאריך ________________________

� המועד כפי שאושר ע"י המרצה/ועדת הוראה. יש לצרף אישור.


במידת הצורך ניתן להתייעץ עם מאיה שקולניק, רכזת הועדה, טל: 02-5881833 . ניתן להגיש במייל: revaha@mail.huji.ac.il.





