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בקשת יציאה לחופשה ללא תשלום
	     
	     
	     

	שם פרטי ושם משפחה
	פקולטה
	מחלקה

	

	
	
	

	מס'  הזהות
	טלפון בעבודה
	טלפון בבית

	

	מטרת החל"ת:  

	

	מקום העבודה/פעילות בחל"ת:: 

	

	שנת היציאה לחל"ת: 

	

	תאריכי החל"ת:   FORMCHECKBOX 
  כל השנה       FORMCHECKBOX 
  סמסטר א'   FORMCHECKBOX 

סמסטר ב'

	

	תאריך חל"ת קודם:

	מיום
	
	עד יום
	



המשך הטיפול בתקופת העדרי בתלמידי תואר שני המודרכים על ידי – הוסדר  FORMCHECKBOX 


שם וחתימת המבקש _______________

תאריך ____________________
אישור ראש המחלקה _______________________________________________
תאריך ______________


חתימת ראש המחלקה ______________
אישור דקאן הפקולטה _______________________________________________
תאריך ______________

  
חתימת הדקאן   __________________
אישור סגן נשיא לעניינים אקדמיים _______________________________________
תאריך ______________

  
חתימה  ________________________
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