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 מעשית להכשרה שעות דיווח טופס

________________                                                         :מקום הכשרה

 שם הסטודנטית: _________________

 _________________                     :המדריכהשם 

 שלישית /שנייה /הכשרה מעשית ראשונה 

 'ד / 'ג / 'ב שנה

 
 שעות כ"סה

 
 'ה יום

 
 'ד יום

 
 'ג יום

 
 'ב יום

 
 'א יום

 

 1 שבוע      

 2 שבוע      

 3 שבוע      

 4 שבוע      

 5 שבוע      

 6 שבוע      

 7 שבוע      

 8 שבוע      

 9 שבוע      

 11 שבוע      

 11 שבוע      

 12 שבוע      

 13 שבוע      

 

 :מעשית הכשרה כ שעות"סה

 

 

                                                                         _________ :הסטודנטית חתימת  
                                                                               _____________       :המדריכה חתימת   


