אוניברסיטת תל-אביב

ביה"ס לחינוך

בקשה לשיפור ציון חיובי

	שם התלמיד:


	מס. ת.ז.

	חוג הלימודים:


	שנת תחילת הלימודים:


הריני מבקש/ת לגשת למועד ב' בקורס:________________________________

שם המרצה:______________________________________

הריני מצהיר/ה בזאת כי ידוע לי, שציון הבחינה החוזרת יהא הציון הקובע .

תאריך    ________________     חתימה _________________________

_____________________________________________________________________
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