
 

 

 טופס ערעור על ציון בבחינה
 )נא למלא את כל הפרטים בשני חלקי הטופס(

 

 שם התלמיד/ה ______________    ת.ז. ________________    טלפון _____________

 

 שם הקורס _____________________

 

 שם המורה ___________       שם המתרגל _______________

 

   ___________    ציון _________מועד   סמסטר ________     

 

____________      _____________ 

 חתימת התלמיד        תאריך

 

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

 ת.ז. ________________

 

 _______________________ברצוני לערער על הציון בבחינה בקורס: _____

 

 שם המורה ___________       שם המתרגל _______________

 

 מועד ___________    ציון _________  סמסטר ________     

 

 הסיבה להגשת הערעור:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

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

 למילוי ע"י המורה
 החלטה לאחר בדיקה חוזרת    

 את ההחלטה ולחתום בתחתית הטופס( x-)המורה מתבקש/ת לסמן ב

 

 הערעור נדחה והציון נשאר ללא שינוי         ❑ 

 הערעור התקבל והציון תוקן ל______ ❑ 

 הערעור נבדק והציון הורד ל_______ ❑ 

 

 חתימת המורה ________________   יך _________________תאר


