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טופס ערעור
* נא למלא את כל פרטי הערעור הנדרשים מטה.
* יש להגיש את הערעור לדנה אברמסון, מזכירות הפקולטה למדעי החיים, בדוא"ל: danaab@tauex.tau.ac.il 
תאריך ____________________
ת.ז. _______________________________
קבוצה ________ מס' סידורי __________  טלפון סלולרי: _____________________________________
אל: מזכירות הפקולטה
אני מבקש/ת לערוך בירור על הציון הסופי: _______ בקורס: ______________________________________
סמסטר: א / ב / ג   מועד: א / ב / מיוחד
פרטי הערעור: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
ידוע לי בזאת כי הבחינה תבדק מחדש במלואה והציון הסופי שייקבע לאחר הבירור יהיה הציון הסופי והקובע. תיתכן גם הורדה בציון .






חתימת התלמיד __________________
אל: מזכירות הפקולטה
לאחר עיון נוסף בבחינה הוחלט:
1. להשאיר את הציון בבחינה ללא שינוי
2. להעלות את הציון בבחינה ל: ____________
3. להוריד את הציון בבחינה ל: _____________
נימוק המרצה :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ציון סופי בקורס (כולל מעבדות, בחנים וכו') __________________
תאריך: ____________
חתימת המורה _________________
