
 

 

 

 

 09-7476243, ורבות חברתיתהיחידה למע

 טופס דיווח שעות התנדבות

 סמסטר א' / סמסטר ב' 

  _________ ת: מסגרת פעילו _______________ דיווח לחודש: 

 תוכן פעילות  חתימת האחראי  סך שעות  שעות פעילות  תאריך 

 עד שעה  משעה 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 : הסטודנט/ית  – ת את נכונות הפרטים דלעיל /הריני מאשר

 ________________ טלפון:  ________________ : ת"ז _________________ שם: 

   ________________ שנה: _________________ מסלול: 

   ________________ חתימה:  _________________ תאריך: 

 

 : הגורם המפעיל -  ת את נכונות הפרטים דלעיל /הריני מאשר

 ___________________________ תפקיד:  ____________________ : ההמנח שם

:  ית/חוות דעת על פעילות הסטודנט

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 _____________________ חתימה וחותמת הארגון:  _____________________ : תאריך

 


