
 
                        DEPARTMENT OF ARABIC AND ISLAMIC STUDIES                                              החוג ללימודי הערבית והאסלאם       
  

والإسلامية  العربية الدراسات قسم  

5109640-03 פקס;  9723640-03' טל; 69978 אביב תל,  אביב-רמת, 39040 ד"ת,  האוניברסיטה קריית  
TEL AVIV UNIVERSITY, P.O.B. 39040, RAMAT AVIV, TEL AVIV 6139001, ISRAEL; TEL. 972-3-6409723; FAX. 972-3-6405109 

 _______________   תאריך:

 

 לתואר שני עיוני טופס לקביעת מבחן גמר 

 

 שם התלמיד/ה ___________________________מס' ת.ז __________________________ 

 מסלול לימודים: ____________________________________ 

 כן/לא  ה לתואר:  ו/התלמיד/ה סיים/ה את כל חובותי 

 חייב/ת בהשלמת__________________________________________________________ 

 

 עבודות סמינריוניות שהוגשו: 

 ש"ס: ציון:    שם המרצה:    שם הסמינר: 

1.  _________________________ _________ __ _______  ____  ____ 

2.  _________________________  __________________  ____  ____ 

3. _________ ________________ __________________    ____  ____ 

 

 רפראטים שהוגשו:

 ש"ס: ציון:    שם המרצה:    : רפראטשם ה

1.  _________________________  __________________  ____  ____ 

2.  _________________________  __________________  ____  ____ 

3.  _________________________  __________________  ____  ____ 

 

 :קורסים

 ש"ס: ציון:    שם המרצה:    שם הקורס: 

1.  _________________________  __________________  ____  ____ 

2.  _________________________  __________________  ____  ____ 

3.  _________________________  __________________ _ ___  ____ 

 

 גמר:_____________ ה  תתאריך מבוקש לבחינ

 

 חן: _______________ חתימת המרצה הבו שם המרצה הבוחן: ____________________ 

 

 חתימת המרצה המאשר:______________  שם המרצה המאשר: ___________________ 

 


