
 מדור סטודנטים –לימודי הסמכה   הטכניון, מכון טכנולוגי לישראל

 בקשת פטור מלימוד מקצוע
Request for exemption from studying a course 

Course name     _____________________ 

Course number  _____________________ 

Faculty                   Technion International  

Student Name    _____________________  

Student number _____________________ 

 )להגשה במזכירות לימודי הסמכה( בקשת הסטודנטא. 
A. Student request (submit at undergraduate secretariat).  

 ם(:אני מבקש להיות פטור מלימוד המקצוע הנ"ל. להלן הנימוקים לבקשתי )יש לצרף מסמכים מתאימי
I request an exemption from studying the above mentioned course from the following reason 
(add relevant documents): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

         _____________ _____________ 
 Signature/חתימה Date /תאריך            

 
 )מהפקולטה אל מורה המקצוע(: ב. הוראות בדיקה

B. Instructions from the faculty to the teacher of the course: 

 אל: ______________________________________________________________
 אבקשך לבדוק את האפשרות לפטור את הסטודנט מלימוד המקצוע הנ"ל על פי: 

 בדיקת תכנית הלימודים לפיה למד בחינה בע"פ,  בדיקת תעודות,  בחינה בכתב,  
 הערות:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 __________________חתימה: __________________________שם:_   תאריך: _____________
 
 

 :: )נא לשלוח בדואר פנימי אל הפקולטה(ג. המלצת המורה
 לפטור את הסטודנט מלימוד המקצוע ידיעותיו של הסטודנט במקצוע ואני ממליץ: בדקתי את 

 לא לפטור את הסטודנט מלימוד המקצוע  
 נא לסמן על גבי התעודות המצורפות את המקצועות שבגינם ניתן הפטור.

 
 __________________חתימה: __________________________שם:_   תאריך: _____________


