נספח ב'

לכבוד:

אבי זכרובסקי

מרכז תכנית הלימודים "סמסטר בוונציה"

המזכירות האקדמית

שלום רב,

הנדון: _________________________    ת.ז. _________________

הנ"ל תלמיד/ה בחוג: ___________________________________


       ובחוג: ___________________________________

אנו מאשרים את השתתפות התלמיד/ה בלימודים באוניברסיטה הבינלאומית בוונציה

בסמסטר ________________      שנה"ל:__________________

החוג יכיר בקורסים עליהם התקבל אישור מראש.

החוג:___________________________________     
מאשר 

שם: ___________________ טל'___________  חתימה: ___________

החוג:__________________________________
מאשר

שם: ___________________ טל'___________  חתימה: ___________







