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 שם הסטודנט ______________________
 
 

 מספר ת.ז. __________________

 חתימה המאשרת שהתלמיד מלא חובותיו וזכאי לציון "עובר" שם המעריך מטעם המחלקה בית חולים מחלקה תאריך
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