
ביה"ס לחינוך

תואר שלישי

טופס רישום לקורסים

שנה"ל תשפ"_
	שם:
	
	
	ת"ז:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	לומד/ת בחוג:
	1
	1
	7
	0
	


	תאריך:
	
	
	חתימת התלמיד/ה:
	

	
	
	
	מס' טלפון:
	


סמן X לרישום לקורס ו- D לביטול הקורס

	סמן
	מס' הקורס + מס' הקבוצה
	מסגרת
	סמסטר:

א/ב/שנתי
	שם הקורס
	שם המרצה

	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	650
	
	
	

	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	650
	
	
	

	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	650
	
	
	

	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	650
	
	
	


עודכן במחשב בתאריך: ___________________

