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   טופס בקשה להכרה בלימודים קודמים
 

 שם התלמיד/ה/: ______________________
 

 ת.ז.: ___________________________
 

 נרשם/ה ו/או לומד/ת בקורס: _____________________
 

היקף שעות הקורס  היקף שעות שם הקורס
 הנוכחי

 הערות

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 
 

 הטפסים המצורפים: 
 
 

  ) סילבוס של הקורס שנלמד בעבר ) פירוט תכני לימוד והיקף שעות 

 
  ,אישור ו/או תעודה מקורי / נאמן למקור ממקום הלימוד הכוללת את: שם הקורס, ציון

 שעות לימוד ותאריך.
 
   סילבוס של הקורס בתוכנית הלימודים הנוכחית 

 
 
 
 

 חתימת התלמיד : _________________
 

 חתימת מרכזת  הקורס: ______________

 


