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טופס בקשה למינוי מורה מן החוץ לשנה"ל ________________

שם החוג: _______________________________________________________

שם המורה:____________________ ת.ז. _____________   תעריף: __________ 

סמסטר א'
שם הקורס:______________________________יחידות הוראה *________

לתואר: _________________________________________________

שם הקורס:______________________________יחידות  הוראה________

לתואר: _________________________________________________

סמסטר ב'
שם הקורס:______________________________יחידות הוראה* ________

לתואר: _________________________________________________

שם הקורס:______________________________יחידות הוראה ________

לתואר: _________________________________________________

* 1 שעה סמסטריאלית = פגישה שבועית של 45 דקות במהלך כל הסמסטר (14 שבועות)

*היקף המשרה במספר יחידות הוראה לפי סמסטרים ( זהה למידע המופיע בידיעון לגבי היקף הקורס)
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תאריך: __________________          חתימת ראש החוג: ___________________

לכל בקשה להעסקת מורה חדש יש לצרף: C.V., תעודות המעידות על השכלה ושאלון אישי. 

אם המורה עובד במוסד אקדמי אחר - יצרף אישור על דרגתו במוסד זה.
על פי תקנון המינויים, כל ממ"ה מן החוץ בתעריף ב' ומעלה חייב לקבל אישור ועדת מינויים להעסקתו על פי הכללים בתקנון.
נימוקים על הצורך בגיוס מורה מן החוץ:








__________________________________________________________
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