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School of Graduate Studies



בקשות לפטור/ הכללה/ המרה של קורסים לתואר שני
וללימודי תעודה
                               חובה לצרף לבקשה גיליון ציונים רשמי ומקורי וסילבוס
הערה: הטופס מיועד לתלמידים ולתלמידות. השימוש בלשון זכר נעשה לשם הנוחות בלבד.
1. פרטים אישיים
	שם משפחה

	שם משפחה קודם
	שם פרטי

	מספר הזהות


	כתובת
מגורים
	רחוב

	מספר בית

	שם היישוב

	המיקוד

	כתובת דוא"ל


	מספרי
טלפון
	בבית

	בעבודה


	נייד


	הלימודים
לתואר

שני/תעודה
	שנת ההתחלה

	שם המחלקה

	המגמה

	מסלול
(     א – עם תיזה          ( לימודי תעודה
(     ב – בלי תיזה


ב.   הנני מבקש פטור / הכללה* / המרה מקורסי – (סמן ב-√):
( השלמה        ( התמחות        ( יסוד ביהדות       ( שפה זרה
	פרטי הקורס לגביו מבוקש

הפטור/ הכללה/ המרה
	

בקשת הפטור/ הכללה/ המרה מתבססת על סמך לימודיי בקורס

	נושא הקורס


	אשכול
**
	מספר ש"ש
	נושא הקורס
	אשכול
**
	ממספר ש"ש 
	הציון
	נלמד בשנה"ל
	שם מוסד הלימודים

	מספר הקורס


	
	
	מספר הקורס
	
	
	
	במסגרת תואר
	

	מדע לכל
	בחירה
	2
	מדע פופולארי
	בחירה
	2
	94
	תשנ"ב
	האוניברסיטה העברית

	6

5

4

3

2

1

7


	
	
	9

8

7

6

5

4

3

2

1


	
	
	
	BA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* יש לצרף אישור שהקורס/ים עודף/ים.







3. נימוקי התלמיד

ד.  המלצת יו"ר הוועדה מחלקתית

ה.  המדור לתואר שני
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פטור: מתן פטור מקורס, ללא צורך ללמוד קורס אחר במקומו


המרה: פטור מקורס המחייב את הסטודנט ללמוד במקומו קורס אחר


הכללה: להחשיב את הקורס כחלק מהדרישות לתואר השני כאשר:	


הקורס נלמד בבר אילן במסגרת תואר אחר או במסגרת שמיעה חופשית


הקורס לא נכלל ולא ייכלל במכסת הקורסים של התואר בו נלמד 








דוגמה





דוגמה





דוגמת מילוי











________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________





תאריך הבקשה_____________________ 					          	חתימת התלמיד _________________________





לאחר שבדקתי את גיליון הציונים הרשמי והמקורי ואת הסילבוסים אני ממליץ לאשר לתלמיד�


( פטור        ( הכללה        ( המרה  (סמן ב-√) של הקורסים הבאים: �


מספר הקורס�
אשכול�
נושא הקורס�
מספר ש"ש�
�
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** בבקשה לפטור מקורסים יש לציין את האשכול שממנו המחלקה מבקשת לאשר הפטור. בבקשה להכללה של קורסים יש לציין לאיזה אשכול יוכללו הקורסים. בבקשה להמרה של קורסים יש לציין מאיזה אשכול הקורסים המיועדים להמרה ומאיזה אשכול הקורסים שיילמדו במקומם. 


הערות:_______________________________________________________________________ _





 תאריך __________________      שם יו"ר הוועדה מחלקתית _____   חתימת יו"ר הוועדה המחלקתית ____________________








__________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________�__________________________________________________________________________________________


						


תאריך __________________  						        	  חתימה _____________________________


											       דקן ביה"ס ללימודים מתקדמים
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