
 אוניברסיטת תל אביב

 הפקולטה לאמנויות

 בקשה להכרה בקורסיםטופס 

 חובה לצרף מסמך המעיד על לימודים קודמים בצירוף רשומת לימודים וסילבוסים

 

 ת.ז ______________________________ שם התלמיד _______________________

 תואר שני  תואר ראשון           

 

 טלפון ____________________________

 :*לימודים קודמים

שם המוסד _____________________     חוג __________________     משנה 

__________ 

כן    האם דווח במחשב "השכלה נוספת"  *

 לא  

 

 
 פטור ממסגרת

פטור בשעות  סגרתמ שם קורס מס' קורס
 סמסטריאליות

 נלמד ב

     
     
     
     
     

 
הערות היועץ: 

____________________________________________________________________ 

 

 פטור מקורס

 פטור מקורס (נא לציין מספר קורס ושם)
 

סוג  ציון במסגרת על סמך הקורס

 *אסמכתא
     
     
     
     
     
     

 אחר - 3השכלה נוספת,  - 2נלמד במסגרת אוניברסיטת תל אביב,  -1 *

הערות היועץ: 

____________________________________________________________________ 

 
 תאריך ___________________  חתימת היועץ _____________________


