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בקשה לפטור מקורס/ים ע"ס לימודים קודמים 
יש לצרף סילבוס מפורט של כל קורס שעל סמך הלימודים בו מבוקש הפטור
(טפסים שימולאו בכתב יד לא יטופלו)

שם הסטודנט/ית: ________________________ת.ז. __________________ טלפון _______________e-mail ____________________

שם האוניברסיטה בה למדתי _____________________________________בתואר (ראשון,שני וכו') ______________________________

שם התואר/חוג _____________________________________________

הקורס/ים שלמדתי במסגרת לימודי הקודמים
	מס' הקורס
	שם הקורס
	השנה
	הציון
	היקף הקורס
ש"ס
	סילבוס מצורף 
כן/לא
	שם הקורס
ממנו אבקש פטור
	מספר הקורס
ממנו אבקש פטור
	החלטה

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



את הבקשה יש לשלוח לרכזת הדוקטורטים sagolgr@tauex.tau.ac.il
בית הספר סגול למדעי המוח, רמת אביב, תל אביב 0169978. טלפונים:  03-6409385 
Sagol School of Neuroscience, Ramat Aviv, 6997801 Tel Aviv, Israel. Tel. 972-3-6409385
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