
 

                                

 _______תאריך הגשת הטופס____                                                                

 

 

 

 פרטים כלליים .1

 

  מלא (  סטודנטהשם (_:____________________  
 
   _____  :ת.ז______________ 

 
 ____טלפון ליצירת קשר_________________   

 

   מרום טכנולוגי אלקטרוניקהמגמה 
 
 : שם הבחינה יש לסמן בעיגול 

 

 בחינות כיתה י"ג 
 

 711001- 'תורת האלקטרוניקה והחשמל ט  
 

  בחינות כיתה י"ד
 

 711003 – 'אלקטרוניקה ומחשבים ה  
 711913 – 'מערכות תקשורת ובקרה ה 
 711911- ערכות אלקטרוניות ומחשבים ט'מ 

 

 
    אביבמועד מועד הבחינה בו אני מעוניין להיבחן    

 

  ראש המגמה .לשנים מתחילת לימודייך במכללה עלייך לפנות  7אם עברו 

 

ריותי האישית למסור הטופס הנ"ל בצירוף עותק הקבלה על הסדרת חאני מצהיר בא .1

 .D-164 חדר התשלום המחייב אותי למזכירות הנדסאים

  _______חתימת הסטודנט___

 

 מועד בחינה אביב  גפ"תש שנה"ל משרד החינוך בחינת  –טופס הרשמה 


