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 טופס טיולים לקביעת מנחה לתאר שני -המחלקה לכימיה

 שנה"ל __________

 שם ושם משפחה: _________ת.ז. __________כתובל מייל:________________

 טלפון נייד: ___________

 ________: הנני מעונין להתחיל את לימודי התואר השני במחלקה לכימיה בשנה"ל 

 ________סטר: _סמ 

 חברי סגל אליהם פניתי:

 _________________________ חתימה:________: .שם ומשפחה1

 . שם ומשפחה: ______________ חתימה: ___________________2

 ____________. שם ומשפחה: ______________ חתימה:_______3

 תאריך: ____________

 

 


