
 

 

 

 תאריך _______________

 

 טופס ערעור על ציון בעבודה סמינריונית 

 

 שם הסטודנט/ית )פרטי + משפחה( ___________________________

 מס' ת.ז _________________

 נייד _________________ מס' טל' __________________   מס' טל'

 כתובת דואר אלקטרוני ___________________________________

  ____  ההתמחות__________________מסלול  ________________

 

 עבודה סמינריונית בחינוך / התמחות )הקיפו בעיגול(

 נושא העבודה הסמינריונית  ______________________________________

___________________________________________________________ 

 __________________________________שם המנחה_________________

 ________________________________הציון בעבודה הסמינריונית _______

 ______________נימוקי הסטודנט/ית לערעור   ____________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

  ______________________חתימת הסטודנט: 


