
 

 

 לתלמידי תואר שני במנהל עסקים נטיםדבקשה להשתתף בתכנית לחילופי סטו

 

      ת"ז:        שם: 

      מייל:       טלפון:

     בהתמחות  MSC /      התמחות  MBA תכנית לימודים:

 תשפ"__  סמסטר ______  :מתרחשת ב החילופיםתוכנית היציאה ל

      תאריכים של הסמסטר בחו"ל: 

   חתימת התלמיד:          תאריך: 

 

   : ת התלמידחתימ         תאריך: 

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

 דנטהמרכז לשירות הסטואישור 

 ממוצע משוקלל י"ס 

   פטורים

   לימודי חובה

   לימודים מתקדמים

   פרויקט

 

 לא   כן :אם היו ללימודים עמידה בתנאי קבלה

 א להמליץל להמשיך בתהליך     המלצה:

 

    חתימה:          תאריך:       שם הרכזת: 

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

 התכנית לחילופי סטודנטיםמזכירות אישור 

 

 לא   כן  :עומד בקריטריונים של התכנית

 לא מאושר   מאושר     המלצה:

 

    חתימה:          תאריך:       שם הרכזת: 


