         החוג  לחשבונאות
            בקשה לפטור מקורסים
אל:       מזכירות החוג לחשבונאות









     

תאריך : _______________________________

מאת:   שם התלמיד : ________________________











מספר זיהוי: ________________________

טל :   _____________________________

תלמיד יוכל לקבל פטור מהשתתפות בקורס בכפוף לתנאים האלה:

*  שמע קורס זהה הן בהיקפו והן ברמתו, במסגרת לימודיו במוסד אקדמי מוכר והשיג בו ציון טוב (75) לפחות. 
     יוצא מכלל זה: תלמיד אשר שינה את חוגי לימודיו בתוך אוני' תל-אביב ולמד קורס זהה, הן בהיקפו והן ברמתו, בחוג רלבנטי, יקבל פטור מהקורס הרלבנטי אם השיג בעבר ציון 60 לפחות.

*   פרק הזמן שחלף מאז שמע את הקורס אינו עולה על 5 שנים
אני בעל תואר ראשון / שני מהחוג   ___________________________________________________________       באוניברסיטת ____________________________________




    



למדתי לימודים חלקיים לתואר ____________
בחוג/ים ___________________________________________     באוניברסיטת ____________________________________

אבקש לפטור אותי מן הקורסים הבאים בהתאם לנתונים להלן: 



מס'
שנת
שם
הקורס בו אני מבקש פטור
הקורס שלמדתי במסגרת קודמת
שעות    לימודים     המורה
ציון
החלטת היועץ       
חתימת היועץ


_________________________
__________________________
____
______
_________
 ___
______________________________
_____________
_________________________
__________________________
____
______
_________
 ___
______________________________
_____________

_________________________
__________________________
____
______
_________
 ___
______________________________
_____________

_________________________       __________________________     ____    ______     _________ 
 ___       
______________________________
_____________

_________________________       __________________________     ____    ______     _________
 ___      
______________________________
_____________

_________________________       __________________________     ____    ______   
_________  
 ___        
______________________________
_____________
 לטופס זה יש לצרף גיליון ציונים מקורי, וכן תיאור רשמי של הקורס שנלמד בעבר, כולל שם המרצה.
הערות  היועץ: ___________________________________________________________________________________________________________________________
