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בקשה לתנאי היבחנות ולדרכי תמיכה

לסטודנטים *
שם ______________ ת"ז_______________ תאריך לידה_______ שנת עלייה  _____

כתובת ___________________ טלפון__________________ פלאפון_____________________  מסלול ________________שנת  לימוד_________  כתובת דאר אלקטרוני______________________________
פנייה  ראשונה / מחודשת  לוועדה  (מחק את המיותר)

1. תאר/י 3  נקודות החוזק שלך : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. תאר/י את  הקושי המרכזי שלך:

     _________________________________________________________________
    _________________________________________________________________
    _________________________________________________________________
3. צרף/פי אבחונים מקצועיים שנערכו לך בעבר (תוקפם של אבחונים הוא 5 שנים).
4.  צרף/פי אישור רשמי להתאמות שניתנו בבגרות  של משרד החינוך.
4.  המסגרת  הלימודית בה ניתנו התאמות בעבר__________________ 

5. ההתאמות שניתנו לך במכללה בעבר ___________________________________
     _________________________________________________________________
6. באיזו מידה מימשת את ההתאמות ______________________________________
    האם נעזרת במרכז התמיכה (פרט)______________________________________
    _________________________________________________________________
7. פרט את  בקשתך הנוכחית להתאמות  (כולל סיוע במרכז תמיכה)  
       ______________________________________________________________
      _______________________________________________________________
      _______________________________________________________________
אישור:  ידוע לי שהחלטות הוועדה הן מידע המיועד לשימוש המכללה בכל דרך שתעניק לי את התנאים הנדרשים. שימוש זה כולל העברת מידע לכל גורם במכללה הנדרש למידע עקב תפקידו.  המידע לא יועבר לגורמים חיצוניים למכללה ללא קבלת רשותי.

תאריך_________                                                          חתימה _____________
הערות:
      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________
· נא למלא את הטופס בשני עותקים. תודה.
מרכז טיפוח ותמיכה לשיפור תהליכי למידה 


והסתגלות


טל': 02-5320917


Ravit_sh@macam.ac.il










