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 00-4746740  -/ פקס   00-4746747 טלפון: -פרויקט מעורבות חברתית 
 

 טופס דיווח
 סטודנט/ית יקר/ה

 בזכות תרומתך לקהילה! –ש"ש!   2קבל/י 
 

 

  מחלקה ושנה:   דיווח לתאריך:
  קבועה:כתובת    שם הסטודנט:

  טלפון:   מס' תעודת זהות:
 

 מסגרת פעילות:  ______________________________
 סך שעות דיווח: ______________________________

 
 

 תאריך
 שעות פעילות

סך 
 שעות

חתימת 
 האחראי

 תוכן פעילות

עד  משעה
 שעה

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 הריני מאשר/ת את נכונות הפרטים דלעיל:

 

 הסטודנט
 שם:_______________    ת.ז. ________________

 תאריך:_____________   חתימה:________________________
 

 הגורם המפעיל
 שם המנחה:_____________ תפקיד: ___________________

חוות דעת על פעילות 
 הסטודנט:________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

 תאריך:___________ חתימה וחותמת הארגון: _________________
 


