
 

 
 

 'עסקים באסיה'במסגרת התכנית  להתנסות מעשיתבקשה 
 

     : ז"ת      (: משפחה+ פרטי )שם הסטודנט 

            : כתובת מגורים

      : ל"דוא     : נייד    : טלפון

        : (שנה וסמסטר) תחילת לימודים מועד

 

         : ההתנסותשם הארגון בו תתבצע 

       : הארגון וקשריו עם מדינות אסיה פעילותתחום 

             

            : כתובת הארגון

       : מטעם הארגון  נסותמנחה ההת/ממונה/שם איש קשר

           : תפקידו בארגון

        :  ל"דוא     : טלפון

 

     : (יש להרחיב ככל האפשר) התנסות המעשיתה תכניפירוט 

            

            

             

     : תנסומועד סיום ההת    : ההתנסותמועד תחילת 

  לא/ כן ? תיערך במלואה במתחם הארגון נסותהאם ההת  : והיקף שעות פעמים בשבוע 'מס

     : הסיבה לכך   : מתחם הארגוןפרק הזמן מחוץ ל

             

  : נא לפרט את הסיבה, ללימודים' בשנה ג' אינה נערכת בסמסטר א ההתנסותאם 

             

 

      :חתימה        : שם

    : תאריך

 

 :לשימוש החוג

   : תאריך       : שם וחתימה לא / כן :הבקשה מאושרת

           : הערות


