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בס"ד
טופס בקשה להתאמות אישיות לבחינות הסמסטר
· יש למלא את הטופס המקורי ולשלוח ב- Word בלבד אל:   HYPERLINK "mailto:"  ilana_b@talpiot.ac.il 
· יש למלא את כל הפרטים הנדרשים.
· יש לצרף עותק של האבחון האחרון (צירוף דוחות אבחון הינו תנאי הכרחי לדיון בבקשה).
תאריך: ___________________________
שם הסטודנט/ית: ____________________
ת.ז.                    ____________________
מסלול:               ____________________
שנה:                  ____________________
סיבת הבקשה: ______________________________________________________________
 ________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________
אבחונים קודמים (תאריך, הגוף המאבחן): ___________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
האם היו הקלות במבחני הבגרות, מהם?____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
בברכה ובהצלחה. 
_______________________________
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