טופס ערער
תאריך:      
פרטים אישיים:
	ת.ז
	שם פרטי
	שם משפחה
	תאריך עליה

	     
	     
	     
	     


כתובת מגורים
	ישוב
	רחוב
	בית
	מיקוד
	טלפון נייד

	     
	     
	     
	     
	     


	
	הלימודים לתואר ראשון
	לימודי המשך

	שם ביה"ס הגבוה
	     
	     

	ארץ ועיר
	     
	     

	מס' שנות לימוד
	     
	     


	תאריך גמר
	     
	     

	הפקולטה (המגמה)
	     
	     

	התואר האקדמי
	     
	     

	שמות התעודות מצורפות
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 ערער על תוצאות מבחן 
 FORMCHECKBOX 
 ערער על העדר רישום בפנקס המהנדסים והאדריכלים 
 FORMCHECKBOX 
 ערער על אי מתן רישיון מהנדס/אדריכל

 FORMCHECKBOX 
 ערער על קביעת מדור הרישום 
 FORMCHECKBOX 
 ערער על קביעת מדור רישוי
מהות הערער:     
* על כל בקשה לערעור,(למעט ערער על תוצאות בחינה) יש לצרף סילבוס מקצועות נלמד ממוסד מוכר  

   ומסמכים אחרים רלוונטיים.
___________________

חתימה

* את הטופס בצירוף המסמכים יש להעביר לכתובת: רח' בנק ישראל 5, קריית בן גוריון, ת.ד. 3166, 

   ירושלים מיקוד 91036.
