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טופס בקשה לרישום לקורסים בסמ' א' תשפ"ג- תוכנית קורסי ליבה ללימודי רפואה:


אני, החתום מטה (שם משפחה)_______________(שם פרטי)______________
	
שנה
	
סמסטר
	
מספר קורס
	
שם הקורס
	
ש"ס
	נקז
	
לסמן √ ליד הקורסים הנדרשים

	תשפ"ג
	א'
	80-548-30
	התא מבנה ותפקוד
	3 ש"ס
	1.5
	

	תשפ"ג
	א'
	80-206-30
	מבוא לפיזיולוגיה של החי
	2 ש"ס
	1
	

	תשפ"ג
	א'
	80-206-31
	מבוא לפיזיולוגיה של החי – תרגיל
	1 ש"ס
	0.5
	

	תשפ"ג
	א'
	80-357-30
	וירולוגיה כללית ומולקולרית
	2 ש"ס
	1
	

	תשפ"ג
	א'
	80-208-30
	גנטיקה כללית
	3 ש"ס
	1.5
	

	תשפ"ג
	א'
	80-208-31
	גנטיקה כללית – תרגיל
	1 ש"ס
	0.5
	

	תשפ"ג
	א'
	80-377-30
	ביולוגיה מולקולרית והנדסה גנטית ב'
	2 ש"ס
	1
	

	סה"כ שעות 
	
	
	
	
	
	


ת.ז.____________________ מבקש להירשם לקורסים הבאים בשנה"ל תשפ"ג, במסגרת תוכנית קורסי ליבה ללימודי רפואה :

∕ הריני לאשר שקראתי את תקנון שכר הלימוד לסמ' א' תשפ"ג שמופיע באתר התכנית.


חתימת הסטודנט ________________         תאריך __________________

___________________________________________________________________________________________          

חתימת המזכירות_______________           תאריך___________________
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