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בקשה לדיון בוועדת ערר להתאמות

ניתן לערער על החלטת האחראי לקביעת ההתאמות בתוך 15 ימים מיום קבלת החלטה.
ההחלטה של ועדת הערר היא החלטה סופית.

יש לוודא כי בבקשה נכלל כל המידע הרלוונטי וההכרחי, וכל מסמך רפואי עדכני. 
לא תינתן אפשרות להוסיף מסמכים נוספים לאחר הגשת הבקשה.

יש למלא את הטופס המצורף ולהגיש את הבקשה לרכז/ת ההתאמות. 
יש אפשרות לקבל עזרה במילוי הטופס במרכז הייעוץ ותמיכה.


בברכה,

מרכז ייעוץ ותמיכה בסטודנטים.




















טופס בקשה לדיון בוועדת ערר להתאמות

שם מלא:  ___________________
מספר תעודת זהות: __________________
פקולטה: ____________________
כתובת מייל טכניון: ____________________
מספר טלפון נייד: _____________________

הסיבה שבגללה הוגשה הבקשה לקבלת התאמה:



הסיבה להגשת הערער לוועדה, לדיון חוזר בבקשה לקבלת התאמה:



האם ברצונך להופיע בפני הוועדה: כן/לא

לידיעתך, יש באפשרותך להגיע לדיון בוועדת הערר עם אדם מטעמך.
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