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  השתתפות בהפקות מחוץ לחוג
  

קיים סעיף לגבי השתתפות בהפקות , בנהלים ובחובות האקדמיים של החוג לתיאטרון

  :מחוץ לחוג

בהפקות תיאטרון מחוץ לחוג בכל תפקיד המתכוונים להשתתף סטודנטים "

  ."שהוא חייבים ליידע את ראש החוג ולקבל ממנו אישור

, פרוייקט הנעשה מחוץ לחוג/ ף בהפקה ת  להשתת/ית המבקש/כל סטודנט, לשם כך 

  :אל ראש החוגמלא את הטופס הבא ולהגישו מתבקש ל

  
  הפרוייקט/ שם ההפקה  .1

 מפיק/ במאי שם  .2

 פרוייקט/ מועד העלאת ההפקה  .3

 פרוייקט / ית בהפקה /תפקיד הסטודנט .4

 מועדי חזרות .5

 פרוייקט / נימוקים להשתתפות בהפקה  .6

 ) לך וללימודיך בחוג, בהשתתפותךהפרוייקט / מהי תרומתה של ההפקה (  

על מנת לא לפגוע במהלך הלימודים התקין  ה/י תעשה/המהלכים אותם אתפירוט  .7

 פרוייקט/ במהלך ההשתתפות בהפקה 

  )אם קיים(צירוף מסמכים רלוונטיים  .8

  
  

  , שימו לב
  
  פרוייקט /  בהפקה ת בפועל/ית המשתתף/כל סטודנטפנייה זו מופנית אל . 1

  . בכזהה להשתתף/או העתיד  ללא אישורמחוץ לחוג    
  
   .לאחר בדיקה יסודית של הבקשה, י ראש החוג"ע, יינתנואישור או דחייה . 2

  . בטופסעל כן יש לענות על כל סעיף וסעיף    
  
  
.   
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  פרוייקט מחוץ לחוג / בקשה להשתתפות בהפקה 

  :פרטים אישיים
  

    __________________: ז "ת' מס    ______________________ :  מלאשם

  ____ ____________:שנת לימוד    __________________: מסלול לימודים 

  _____________________: ' טל     _______________________: כתובת 

  ______________________________________________________________: ל "דוא

  

  __________________________________________________: פרוייקט/ שם ההפקה . 1

  _____________________________________________________: מפיק / שם במאי . 2

  ___________________________________________: פרוייקט/  מועד העלאת ההפקה .3

  _______________________________________________: פרוייקט/ תפקידך בהפקה . 4

  ________________________________________________________: מועדי חזרות. 5

   ):  בחוגךפרוייקט לך וללימודי/ מהי תרומת ההפקה ( פרוייקט / נימוקים להשתתפות בהפקה . 6

   נפרדניתן לצרף טופס    *  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

ה על מנת לא לפגוע במהלך הלימודים התקין במהלך /ה תעשי/אותם אתפירוט המהלכים . 7
 פרוייקט/ ההשתתפות בהפקה 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

  _________________________________: )יש לצרף לטופס,אם קיים( רלוונטיים מסמכים. 8

  ____________________: חתימה  ________________: תאריך 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  

  
            :החלטת ראש חוג 

  פרוייקט / להשתתף בהפקה רשאי □ 

  .להשתתף אינו רשאי □ 

  ______________________________________________________________: הערות

___________________________________________________________________  

  
   ________________: תאריך 

  תיק אישי:  העתק


