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 המשכן לאמנויות ע"ש ד"ר ראובן  הכט          
 לתיאטרוןהחוג  ביה"ס לאמנויות,           

    Faculty of Humanities, Dr. Hecht Arts Center,  

    School of the Arts, the Theatre Dept. 

 

 

 

 

 בקשה לדחיית מועד הגשה של: 

 סמינר / עבודה סמינריונית-עבודת סיום קורס / עבודת פרו

 

 שם : ________________  סטודנט החל בשנת : _________  מסלול : ___________

 טל' : _____________מס. ת"ז : ___________  כתובת : ___________________  

 דוא"ל : ________________________________________________________

 מבקש לאפשר לי להגיש באיחור את העבודה בקורס : _________________________

 שנערך בשנה"ל : _________ בסמסטר : ____ בהדרכת המרצה : _______________

 )אנא סמנו( סמינר / עבודת סמינר-עבודת פרועבודת סיום קורס / סוג העבודה: 

 המועד האחרון שנקבע להגשת העבודה בקורס : _____________________________

 אני מבקש לאפשר לי להגיש את העבודה עד : ______________________________

 הסיבה: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 ורפים : מסמכים מצ

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 __________תאריך : ____________________      חתימה : ________________

 

 הגורם המטפל בחוג באישורי הארכה להגשת עבודות החליט שהמבקש : 

 רשאי להגיש את העבודה כמבוקש 

 ______________________________ : ראשי להגיש את העבודה עד לתאריך 

 .אינו ראשי להגיש את העבודה באיחור 

 תאריך : _________________
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