תכנית לימודים אישית למוסמך במדעי הקוגניציה (סמל מחשב 144)

שם התלמיד/ה: ____________________          מס' ת"ז: __________________
קורסי השלמה:

	מספר קורס
	שם הקורס/תחום
	היקף נ"ז

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*יש למלא טופס שינויים לקליטת קורסי ההשלמה במזכירות החוג.

קורסי מוסמך:
	לשימוש  יועץ מ"א
מאושר/לא מאושר
	שם הקורס
	מס' הקורס
	שם המורה
	הערות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


בקשות מיוחדות:
תאריך:   ____________
חתימת יועץ מוסמך


                  חתימת התלמיד/ה



*טופס זה יתויק בתיק התלמיד/ה ויהווה אסמכתא לאישור האקדמי של הקורסים.
