טופס ערעור על ציון בבחינה חסויה

תאריך הפנייה: 			לחץ כאן להזנת תאריך.
מס' תעודת זהות:		לחץ כאן להזנת טקסט.
מס' מחברת – עד 3 ספרות
(בעיגול/מלבן מימין למעלה):	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.
מס' קבוצה:			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.
הסריקה פורסמה בתאריך:	לחץ כאן להזנת תאריך.

על הסטודנט לשמור עותק של הערעור לבירור עתידי.
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הערות ונימוקי הערעור:
		לחץ כאן להזנת טקסט.


למילוי ע"י המרצה:

אל:	מזכירות תלמידים
לאחר עיון נוסף בבחינה, הוחלט:		☐ לקבל את הערעור 
					☐ לדחות את הערעור

נימוקים:	________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

ציון בחינה לאחר הערעור (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 המרצה: 	______________________

תאריך:		______________________
