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תאריך: ____________
שם הסטודנט/ית: ___________________________
ת"ז: ______________        מסלול הלימודים : ____________________       לומד/ת בשנה: _________________
לכבוד: 
ועדה לענייני סטודנטים, החוג לסיעוד 

הנדון: _____________________________________________

1. שם הקורס אליו מתייחסת הפנייה:
____________________________________________________________________

2. שם המרצה/המתרגל בקורס: 
____________________________________________________________________

3. תיאור הפניה (עד 200 מילים):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. מסמכים מצורפים:
1. _______________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
· יש לפרט בבקשה זו את כל הנסיבות והפרטים הרלוונטיים לפנייה. לא ניתן יהיה להגיש בקשה חוזרת באותו הנושא עם פירוט מידע רלוונטי שלא הוזכר בפנייה הראשונה.
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