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 פנייה למכינה הקד"א

 לשם שיפור ציון – לבחינהלרישום חוזר 

 
 ________________ ת.ז. _____________________ שם פרטי: ________שם משפחה: __

 
 ____________________________________נייד: ______________________  דוא"ל  

 
 שנת סיום המכינה: _________________________:_____________הלימודים מסלולשם 

 

 אבקש להיבחן בשנית במטלות הבאות:

אחוז  סמסטר א' מס' הקורס שם הקורס

 המטלה

אחוז  סמסטר ב'

 המטלה

  כן  /  לא  כן  /  לא  

  כן  /  לא  כן  /  לא  

 
 בתנאים הבאים:חוזרת בחינה ל רשםהילניתן 

 יתאפשר אך ורק בשנה"ל העוקבת לשנה שבה נלמד הקורס המקורי.רישום לבחינה חוזרת  .1

 שיפור הציון יהיה במועד הבחינה שיתקיים לכלל התלמידים באותה שנה. .2

 מועד א' או מועד ב'. –בכל סמסטר  בלבדניתן לגשת למועד אחד  .3

השתנו, לא ניתן לגשת לבחינה בלבד ויש לחזור על  וחלוקת המטלות היחסיות בקורסבמידה  .4
 הקורס כולו.

 רישום לבחינה חוזרת יתאפשר אך ורק אם הקורס קיים ותכניו לא השתנו.  .5

 הציונים שניתן לשפר הינם מטלות בחינה בלבד! )לא כולל בחינת מעבדה(. .6

 . לשני קורסים בלבדשיפור ציון בקורס ע"י בחינה מוגבל  .7

 )אין "שמירת ציון"(. שקיבל התלמידהאחרון  הציוןהוא הציון הקובע  .8

לדאוג לחומר הלימוד בבחינה שמשפר, ולהתעדכן במידה וקיימים  /הבאחריות התלמיד .9
 שינויים בתכנית הלימודים.

  שייקבע מעת לעת.עפ"י התעריף  הוא בתשלום עבור מטלת בחינה החיוב .11

, כולל התייחסות לכל חיוב שיוטל לכללים הנ"ל והם מוסכמים עלי /תכי אני מודע /תאני מאשר
ידוע לי כי  דין  ,ם אם בסופו של דבר לא אבחן. כמו כן"ל, גהרישום החוזר לבחינה הנעלי בגין 

ויחולו לגביו כל ההתחייבויות בעניין  ,כדין תשלום שכ"ל לכל דבר וענייןהתשלום לבחינה הינו 
 .במסגרת לימודי במכינהשכ"ל שמסרתי 

________________         _______________
 חתימה                  תאריך הגשת הבקשה

 :לשימוש משרדי המכינה

 ______________עלות המטלה: _______מאושרת / לא מאושרת.                  הבקשה לבחינה חוזרת 

הערות:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

           

 חתימה                  תאריך             


