
 

 

 

 בית הספר לרוקחות  | המכון למדעי התרופה

91120הפקולטה לרפואה, האוניברסיטה העברית, ירושלים,   

 טופס ערעור אישי על ציון  בחינה 

 בית ספר לרוקחות 

 

 

    

 מספר זהות :                                             

                 

    

 יש לצרף לטופס זה מחברת/שאלון הבחינה הסרוק מהמידע האישי 

 

 יש לשלוח את הערעור לכתובת המייל: 

 

ortalmm@savion.huji.ac.il 

 

 

: המרצה שם                                 : הקורס' מס      

כתובת מייל של המרצה:                              : הקורס  שם  

  

   שנת לימודים:                           סמסטר:   א  /  ב                          מספר מחברת:                  

  תאריך הבחינה:                       מועד:   א  /  ב  /  מיוחד                      ציון  הבחינה:              

 

   

(: הערעור  מתייחס  שאלות לאלו   י/פרט)  הערעור להגשת   נימוקים   

                                                                                                                                       

                                                                                                                                        

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                         

   

.לעלות   או בעינו   להישאר, לרדת  יכול הבחינה  ציון ,  הערעור  בעקבות! להזכירכם .  

   

 הצהרת התלמיד: אני מצהיר/ה  ומתחייב /ת בזאת כי  כל הפרטים  לעיל  נכונים.  ת.ז :              

 

: המרצה החלטת   

                                                                                                                                           

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

 

   

 ציון  הבחינה  לאחר הערעור :                         תאריך:                                חתימת המרצה:                  

 

mailto:ortalmm@savion.huji.ac.il

