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בקשה לסיוע לימודי  – תשע"ב

שם משפחה: ______________  שם פרטי: _________________ ת.ז: ______________
 (עולים)  תאריך עלייה _________      סמן:       זכר / נקבה

כתובת קבועה: ______________________________   טלפון: ___________________
פלאפון: __________________

דואר אלקטרוני:_________________________________( חובה)

חוג הלימוד __________________   במסלול :   מובנה  /   רגיל     שנת לימודים:_____   

שנת לימודים:___   האם אתה על תנאי? כן/ לא      האם את/ה לקוי למידה: כן/ לא
  

קורס בו אתה זקוק לעזרה?   

1. __________________    ( שם המרצה בכיתה:____________  )  ציון קודם___
2. __________________    ( שם המרצה בכיתה:____________  )  ציון קודם___
3. __________________    ( שם המרצה בכיתה:____________  )  ציון קודם___

  
נא פרט את הסיבות לבקשתך: __________________________________

____________________________________________________________________

האם את/ה מקבל סיוע מקרן:  א. קציר   ב. רוטשילד  ג. מינהל הסטודנטים


לכמה שעות סיוע  את/ה זקוק/ה:____    

אם יש שם של חונך מומלץ  שם:_______________         טלפון של החונך:___________

תאריך : ___________________________   חתימה: ___________________________

עלות השיעור 10 ₪ בלבד. יש לשלם בגביה ולהגיע לשיעור עם שוברים. סטודנט שיגיע ללא שובר לא יוכל להיכנס לשיעור.
אנו ניצור איתך קשר ב sms  ברגע שתיבנה קבוצה של מינימום 6 אנשים דרישה לאותו המקצוע.
יש לעקוב אחר עדיכונים באתר המכללה תחת כותרת דיקאנט_____> סיוע לימודי


בהצלחה,
ענבל אוזן
רכזת סיוע לימודי ושיפור הישגים
image1.jpeg
170D 9'92 N'DTPNA NY90Dn
WESTERN GALILEE COLLEGE




