
 תאריך:________________

 בקשה לתגבור קבוצתי
 __________________מספר הקורס  _______________המבוקש:______ הקורס .1

 קמפוס: _____________________ מחלקה: ______________________

 תגבור פרונטלי / תגבור בזום (נא לסמן) –עדיפות הקבוצה 

 שעתיים ) –משך התגבור  הצעות למועדי התגבור ( 3רשמו  .2

 עד שעה משעה יום

 19:00 17:00 ג' דוגמה

 1אפשרות 

 2אפשרות 

 3אפשרות 

 !!!)סטודנטים 7מינימום ( . רשימת הסטודנטים שישתתפו בתגבור:3

 מחלקה חתימה שם הסטודנט מס' מחלקה חתימה שם הסטודנט מס'
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 במקרה של בקשה לביטול התגבור, יש להודיע ליועצת הקמפוס. •



 

 

 

 

 

 איש הקשר מטעם הסטודנטים:. 4
 

 ת.ז.: שם מלא:

 קמפוס: מחלקה:

 כתובת מייל: טלפון נייד:

 
 
 

 !במכלול הסטודנטיםמועדי התגבור יפורסמו 
 
 

 ת לפי חלוקת קמפוס:/את הקובץ יש להעביר ליועצ

 meravs@sce.ac.il, מירב שגיב עמיתי –אשדוד 

 hayak@sce.ac.ilחיה קדוש,  –באר שבע 
 
 

 בהצלחה לכולם
 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 :לשימוש פנימי
 
 

 ת.ז.: שם המתגבר:

 קמפוס: מחלקה:

  טלפון נייד:

 
 

 שעות התגבור: יום התגבור:

  מקוון / פרונטלי

 עד לתאריך: החל מתאריך:

  כ שעות מאושרות: סה"
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