טופס בקשה לאישור למבחן במועד מיוחד (ג')







תאריך _____________
שם התלמיד  ___________________________     ת.ז. _______________________
חוג הלימוד  ____________________________

שם הקורס  _______________________________מספר הקורס__________________
תאריך מועד א' _______________ סיבת ההיעדרות _____________________________

תאריך מועד ב' _______________   סיבת ההיעדרות ____________________________
הסבר וסיבות לבקשה המיוחדת (במידת הצורך יש לצרף מסמכים רלוונטים)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
אישור מורה הקורס (חתימת המורה מציינת גם את נכונות המורה לחבר מבחן מיוחד למועד ג)

_____________________________________
הערות המורה

___________________________________________________________________
אישור יועץ החוג  ______________________
הערות היועץ
 __________________________________________________________________
מתוך הנוהל האוניברסיטאי:

מועד או הסדר בחינות מיוחד 

1.
זכאות

התלמידים הבאים יהיו זכאים למועד או הסדר בחינות מיוחד, והכול בתנאים המפורטים להלן: 

(1) תלמיד אשר לא ניגש למועד בחינה עקב שירות מילואים ביום הבחינה.

(2) תלמיד אשר היה בשירות מילואים פעיל תקופה רצופה של 7 ימים או יותר אך לא יותר מ- 20 יום  ותאריך הבחינה חל בתוך 7 ימים מיום שחרורו.

(3) תלמיד אשר היה בשירות מילואים פעיל תקופה רצופה של 20 ימים או יותר, ותאריך הבחינה חל בתוך 14 יום מעת שחרורו.
(4) תלמיד אשר היה בשירות מילואים פעיל מעל 21 ימים במהלך הסמסטר.
(5) תלמיד אשר בשל שירות מילואים פעיל הגיש ערעור באיחור ועקב כך לא ניתן לו ציון עד לאחר המועד בו התקיים מועד ב', אליו לא ניגש, יהיה זכאי למועד מיוחד אם ממילא מתקיים מועד כזה, או במועד הבחינות העוקב.
(6) תלמידה שילדה ועקב הלידה נעדרה מבחינות שהתקיימו בתוך שלושה שבועות מיום הלידה.
(7) תלמיד אשר ועדת ההוראה החליטה שהוא זכאי למועד מיוחד.
(8) תלמיד אשר ציון מועד א' שלו פורסם פחות משבוע ימים לפני המועד בו מתקיים מועד ב'.
(9) תלמיד אשר קרוב משפחה שלו מדרגה ראשונה (הורה, אח/אחות, בעל/אישה, בן/בת) נפטר חו"ח, ומועד הפטירה התרחש ביום הבחינה או במהלך השבועיים שקדמו ליום הבחינה.
(10) תלמיד אשר נבחן בבחינה בה לא התקיים הנוהל לגבי נוכחות מרצה/מתרגל בבחינה.
___________________________________________________________________________

החלטת ועדת הוראה פקולטטית 

 אושר/ לא אושר__________________________________________________
חתימה 
________________________תאריך ___________________________
