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 נוהל פטורים 
 יםמפנייה לקבלת פטור מהשתתפות בקורסים על סמך לימודים קוד

 (מתן הפטור אינו אוטומטי)  .מקורס/יםמסמך זה מציג את ההליכים לקבלת פטור 

 תנאים והנחיות לקבלת פטור:

ים אך ורק על סמך למידה בקורס זהה לקורס ממנו מבוקש הפטור,  / מקורסניתן לקבל פטור  .1

. יש קורסים  לפחות  60הוא בו ובתנאי שהציון באותה מסגרת לימודים ובאותו היקף שעות, 

, על  כנית לתואר שניובתלא ניתן לקבל פטור מקורס . כך למשל, לפחות 70ציון שנדרש בהם 

 , גם אם תכני הקורס זהים. שנלמד בתואר ראשוןסמך השתתפות בקורס זהה 

תוכנם של מה שקובע הוא  – של קורסים, אינו מחייב מתן פטור  או זהים שמות דומים .2

 שממנו מבוקש הפטור. בהשוואה לקורס במוסד אחר שנלמדו בעבר  הקורסים

כנית  וממכסת הקורסים בת 25%-היקף השיעורים שמהם ניתן לקבל פטור מוגבל ל  .3

 מקרה הוא נתון לשיקולי דעת של הנהלת התוכנית. הלימודים של הסטודנט, ובכל 

 מרצה הקורס במוסד האקדמי האחר היה בעל תואר שלישי לפחות  .4

שנים מסיום שנת   6- מקורסים כמפורט לעיל מותנה בכך שלא עברו יותר מ רומתן פט  .5

 . האחרהאקדמי  שנלמד במוסד הלימודים של הסטודנט בקורס 

 : הגשת הבקשהשלבי 
 . מילוי טופס הבקשה על ידי הסטודנט .א

, במדור "טפסים "סטודנטים"אזור  בטופס בקשת הפטור מקורס נמצא באתר המכללה 

 "להורדה", תחת הכותרת "בקשת פטור מקורס

 אחרת הטופס לא ייבדק( )חובה למלא את כל הסעיפים 

   הגשת מסמכים .ב

 . גיליון ציונים רשמי של המוסד האחר צירוף -

בסילבוס חובה ש)במוסד האחר  נלמד בעברשל הקורס ש אחד   :שני סילבוסיםלצרף  -

    ( יופיע סמל המוסד

 . פטורה מתבקש הסילבוס של הקורס במכללה שממנו    -והשני    

חשוב לציין שלא יתקבלו  .42.11.19  שלישיליום  דע חוגרכזת הלאת הבקשה יש להגיש 

 רכזתגם במייל לאת המסמכים ולא יטופלו פניות אחרי מועד זה. ניתן לסרוק ולשלוח  

 הרלוונטית.

בתוך שבועיים מהגשתה, ועד אז יש להשתתף בקורס שממנו מבוקש  הבקשה תטופל 

 . הפטור

 

שני 26.11.2024 
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 בקורסים מהשתתפות פטור לקבלת בקשה טופס           

 חובה למלא את כל הסעיפים בטופס להלן אחרת הטופס לא ייבדק ולא יטופל 
 על כל בקשה לפטור מקורס יש למלא טופס בנפרד

 

 ית /הסטודנט ידי  על למילוי
 במוסד אחר  נתונים על הקורס שנלמד

  שם הסטודנט/ית 

  ת"ז 

  שם הקורס  

  שבה נלמד הקורסהשנה 

  שם המוסד  

 נלמד הקורס  בה  המסגרת

 וכד'(  מכינה ראשון תואר שני,  תואר )
 

  לפי ש"ש )שעות(   הקורס היקף

  והתואר האקדמישם המרצה 

  ציון בקורס ה

 

 נתונים על הקורס שעבורו מבוקש הפטור במכללה 

  ממנו מבוקש פטור שם הקורס 

  שם המרצה המלמד את הקורס 

 

 

  

 תאריך  חתימת הסטודנט 
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   למילוי על ידי מרצה הקורס

 מידת ההתאמה של התוכן בשני הסילבוסים

 יותר משבעים אחוז   

 פחות משבעים אחוז 

 המלצת המרצה 

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

  

 תאריך  חתימת המרצה
 

 

  החלטת ראש החוג

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

   

 תאריך  חתימה שם ומשפחה 
 

 

 

 הממונה על מתן הפטורים במכללה  –החלטה סופית 

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

 

 

 תאריך  חתימה שם ומשפחה 
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   למילוי על ידי מרצה הקורס

 מידת ההתאמה של התוכן בשני הסילבוסים

 יותר משבעים אחוז   

 פחות משבעים אחוז 

 המלצת המרצה 

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

  

 תאריך  חתימת המרצה
 

 

  החלטת ראש החוג

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

   

 תאריך  חתימה שם ומשפחה 
 

 

 

 הממונה על מתן הפטורים במכללה  –החלטה סופית 

 לתת פטור  

 ________________________________________ מנימוק טור  לא לאשר מתן פ 

 

 

 תאריך  חתימה שם ומשפחה 
 


