
 

 

 

 

 בקשה לקבלת עבודה סמינריונית לעיון

 

 שם המבקש: _______________________

 מעמד: ___________________________

 

העבודה המבוקשת:  שם מחברת/ות

________________________________________________________________________ 

 שנה: ____________________________

 שמות המנחים: _____________________________________________________________

 

_________תאריך: _________________  

 

 אישור

 

 המאשר: ____________________________________שם המנחה 

 

 חתימה: ________________________

 

 


