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תאריך הפנייה: 			לחץ כאן להזנת תאריך.
מס' תעודת זהות:		לחץ כאן להזנת טקסט.
מבקש/ת לערער על ציון: 	לחץ כאן להזנת טקסט.
שם הקורס:			לחץ כאן להזנת טקסט.
מס' הקורס:			לחץ כאן להזנת טקסט.
שם המרצה:			לחץ כאן להזנת טקסט.
סמסטר:			לחץ כאן להזנת טקסט.
מועד הבחינה:			לחץ כאן להזנת טקסט.
הבחינה התקיימה בתאריך:	לחץ כאן להזנת תאריך.
הציון פורסם בתאריך:		לחץ כאן להזנת תאריך.
נא סמן/י במשבצת הנכונה:
  ☐ ערעור ראשון
  ☐ ערעור חוזר – יש להגיש למזכירות הסטודנטים בלבד (ולא למזכירות בחינות), באמצעות
       טופס פניה לוועדת הוראה, בהתאם לתנאים המפורטים בידיעון הפקולטה.
הערות ונימוקי הערעור:		לחץ כאן להזנת טקסט.



למילוי ע"י בודק הערעור:

אל:	מזכירות בחינות
לאחר עיון בבחינה, החלטתי:		☐ לקבל את הערעור 
					☐ לדחות את הערעור
נימוקים:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

ציון בחינה לאחר ערעור (נא לכתוב את הציון החדש או לכתוב: "ללא שינוי"): _______________
הציון הסופי בקורס לאחר ערעור (נא לכתוב את הציון החדש או לכתוב: "ללא שינוי"): _________

חתימה:		______________________
שם הבודק: 	______________________
תאריך:		______________________
