[bookmark: _GoBack]                                תאריך:                
[bookmark: _Toc299969595]
הגשת בקשה להארכת זמן נוספת להגשת הסמינריון

שם הסטודנט:________________
ת.ז._______________________
שם הסמינריון:_______________
שם המנחה:_________________

תיאור הבקשה
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


המלצת ראש המסלול                                                        
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                    

החלטת ד"ר עמנואל תמיר
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

