
 

 

        
         

 
 

  _____________תאריך   
  : עבור 

  הוועדה לדחיית עבודות 
  
  

 בקשה לדחיית תאריך עבודה: הנדון 
   

 
 

 _________________. : ז.ת_________________________ : שם משפחה ופרטי 
  

 )תשובות הועדה תישלח במייל(____________________________ E-MAILכתובת 
  

 _____________________: מסלול לימודים ______________   ____): חובה(טלפון 
  

 _____________________________________________________: שם הקורס 
  

 _______________________: מתרגל ___________________________ : מרצה 
  

 __________: ' עבודה מס_______________ ) : חובה(תאריך מקורי להגשת העבודה 
  

 ____________________________ : )חובה לצרף אישורים רלוונטיים(פירוט הבקשה 
 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

  
: ) לשימוש הועדה בלבד(החלטת הועדה 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________  
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