
 
 התמיכה והנגישות מרכז  -מנהל לומדים

 

 
 

 תאריך:______________ 

 במבחנים  להתאמותטופס בקשה 

   ___________________ ת.ז:___________________ית __/שם הסטודנט

 שנת לימוד :א, ב, ג, ד, הכשרת אקדמאים נייד:________________________   

 :_______________ארץ לידה :___________________ תאריך עליה  

 שנת הנפקת האבחון:________________  שפת אם:___________________

 *יש לצרף אבחון 

 : נא לסמן את ההתאמות המבוקשות לפי ההמלצות באבחון

  למבחנים  25% הארכת זמן 

  התעלמות משגיאות כתיב בעברית 

 התעלמות משגיאות כתיב באנגלית 

  בעברית(  הקראת שאלון ע"י בוחן( 

  הקראת שאלון באנגלית 

  הגדלת שאלון הבחינה 

  שימוש במחשבון לבחינות הכוללות חישובים 

 דף נוסחאות מורחב 

  הכתבת תשובות במבחנים רבי מלל 

  חדר מועט משתתפים 

  ___________________ אחר 

 

 :______________ית/ חתימת הסטודנט

 :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 החלטת הועדה  

הבאות :   להתאמותאושרה בקשת הסטודנט/ית       

________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________ 

 הבקשה נדחית        

 חתימה____________________    תאריך:________________

 


