
 
הפקולטה למדעי החברה 

 
ערעור על ציון בחינה 

 
 

_________________________________________________________ אל המחלקה ל 
 

________________________________________________________________ :מאת
טלפון .  ז.ת' מסשם משפחה ופרטי   
 
 

________________________________ _______________________________כתובת 
 

___________________________ שם המורה _________ שם הקורס _______ קורס ' מס
 

_____________________ ציון ________________ תאריך הבחינה _____________מועד
 
( לות מתייחס ערעורךנא פרט לאילו שא: )רעור הם כדלקמןמוקי להגשת העינ
 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________

 
ידוע לי כי הבדיקה המחודשת היא של כל הבחינה ויש אפשרות שציון הבחינה ירד 

 
_______________ תאריך ____________ חתימת התלמיד     

 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------

 
___________ הציון שונה ללא התקבל     /הערעור התקבל

 
: מוקי המורה הדן בקשת הערעורינ
 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________

 
: החלטת המורה

 
____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________

 
 

 _________________חתימת המורה ____________                                     ______:תאריך


