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טופס ביטול/רישום חריג לקורסים
 המחלקה להנדסת:_____________שנה"ל________ סמסטר_____
שם הסטודנט:______________________מס' ת"ז  _______________  סטודנט שנה:__________
מספר נייד: _____________ מספר נ"ז שנצברו עד כה ________ .
	מס' קורס
	שם הקורס
	ימים ושעות במערכת
	שם המרצה / מתרגל 
	מספר קבוצה/הקבצה
	פעולה 
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הסיבות לבקשה לרישום/ ביטול חריג:
1. יציאה למילואים בתקופת הרישום, תאריכים: _______________ (יש לצרף אישורים מתאימים)
2. שיפור ציון קורס , ציוני הקודם הינו: ___________כמות נ"ז ששיפרתי עד כה_______________
3. כשלון כפול בקורס _________________________________________________________
4. מקצוע קדם חסר (ציין איזה מקצוע קדם חסר)______________________________________
5. אחר (פרט):  ___________________________________________________________
הערות:
1. באחריות הסטודנט לבדוק שאין התנגשות בקורסים בהם ישנה חובת נוכחות וכן שאין התנגשות בתאריכי בחינות.                לא יינתנו מועדים מיוחדים בשל בחינות המתקיימות באותם ימים/שעות.
2. הרישום יבוצע לאחר אישור יועץ אקדמי / רמ"ח לסעיפים 2 – 4.
3. הרישום הינו על בסיס מקום פנוי בקורס.   
שם הסטודנט: _______________חתימת הסטודנט: _____________    תאריך: _______________________
החלטת היועץ האקדמי:     מאשר / לא מאשר / מעביר החלטת הרמ"ח (להקיף בעיגול) הערה:_______________
שם היועץ האקדמי: _______________חתימת היועץ האקדמי: _____________    תאריך: _______________
החלטת הרמ"ח:     מאשר / לא מאשר (להקיף בעיגול) הערה:_____________________
שם הרמ"ח: ______________ חתימת הרמ"ח: ________________  תאריך: _________________________
הערות: ______________________________________________________________________________
