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 טופס הגשת פרויקט גמר בהפקה
 
 תאריך ______________

 
 שם _____________________ ת.ז. ___________________________

 

 כתובת __________________________ טלפון __________________________

 

 בשנים ________________________ ה/למד

 גמר : להכיר בעבודות הבאות כפרויקט ת/מבקש ה/התלמיד

 במסגרת העבודה 

 (החוג /חיצוני)

 מנחה התלמיד שימש כ:

    

    

    

    

    

 

 , אחרת/, עורךת/, צלםה/, מפיקת/כבמאי ה/שימש ה/* יש לציין האם התלמיד

 אחר __________________ / BETA / VHSמ"מ /  16פורמט : 

 אורך הסרטים:____________________

פרטים נוספים 

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 ל:______________________בתאריך__________________הפרויקט הוגש לבדיקה 

הערות 

________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 חתימת  המנחה __________________   ____________________ ציון

 תאריך ____________________

 _____הוזן למחשב ע"י __________________


