
 
 

 ערעור על בחינה

 לריפוי בעיסוקזכירות החוג מאל: 

 תאריך: _____________     מס' ת.ז.________________    

 אבקש לערער על ציון הבחינה בקורס___________________ הציון שקיבלתי __________.

יש להעתיק את השאלה. במידה והשאלה קשורה גם למסיחים, נא להעתיק את המסיח עליו ברצונכם 

 _____________________________________________________________________________ערערל

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 רעור:נימוקים להגשת הע

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

לאחר . הבדיקה החוזרת של הבחינה תיערך בתיאום עם מרצה הקורס  ובהשתתפותי. ידוע לי כי בזאת בטל הציון

 לעלות או לרדת. –בדיקה זו יקבע המרצה את הציון הסופי.  בנוסף, ידוע לי כי ציון הבחינה עשוי להשתנות 

 ____________________________:תימת התלמידח   

 :לאחר בדיקה חוזרת של הבחינה הוחלט

 להשאיר הציון הקודם .א

 להעלות הציון ל _______ .ב

 להוריד הציון ל________ .ג

 להחלטת המרצה:__________________________________________סיבות 

 :_____________חתימת המרצה הבודק


