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Graduate School of Creative Arts Therapies טופס ערעור על ציון בבחינה / בעבודה 

          :לכבוד

            

          

               שם התלמיד:

 מס' ת"ז  שם פרטי  שם משפחה  

          

             שם הקורס:

          

               תאריך הבחינה:

 מועד חריג  מועד ב'  מועד א'  

          

           רת:מס' מחב

          
אני הח"מ מבקש/ת לערער על הציון שניתן לי במבחן / בעבודה 
     הנ"ל.

          

        הנימוקים לערעור:

                    

                    

                    

                    

                    

          
וצאות הערעור על ציון הבחינה / עבודה הן סופיות ומחייבות. בין אם הציון בעקבות הערעור יהיה גבוה או נמוך  ידוע לי כי ת

 מהציון המקורי.

          

     חתימה:         תאריך:

          

          החלטה:

                    

                    

                    

                    

                    

          

     הציון החדש:        תאריך:

          

     חתימה:        

 
 


