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 חוות דעת למועמד לתואר שני*

 לממליץ                    לכבוד                                                                                    

                                                                                                                                                              נבקשך לחוות דעתך על התאמתו                         מדור רישום                                                                         
 של המועמד הנ"ל ללימודי                                                                                                     
 מוסמכים.  אוניברסיטת בן גוריון בנגב                                                                        

 אנו מודים לך מראש על עזרתך.                                                                                                    653ת.ד. 
 חוות דעתך תישאר חסויה.                                                                                  8410501באר שבע 

rishum@bgu.ac.il 

 פרטי המועמד:

  __________________  ________________  ________________ ________________ 

 שם משפחה                    שם פרטי                                ת.ז.                         מחלקה      

 המלצה כללית

  בה והמסגרת הזמן משך על מידע  כולל המועמד/ת. של המקצועיים האקדמיים  לכישורים  ביחס דעתך חווה/י אנא

  אנא שבחר/ה. בשטח והשתלבותו/ה מוסמכים  לימודי בהצלחה  םלהשלי יכולתו/ה מעניינת במיוחד אותו/ה. הכרת

 שני תואר  ללימודי לקבלו/ה בהחלטה  תסייע המועמד, של לכישוריו המפורטת שהתייחסותך בחשבון קח/י

 באוניברסיטה. 

 אקדמיים:  כישורים

 אנא סווג/י את המועמד/ת בהשוואה לסטודנטים בוגרים אחרים שהכרת.  .1

 מציין

הטובים    5%)בין  

 ביותר( 

טוב מאוד ?)בין  

הטובים   15%

 ביותר( 

  25%טוב )בין  

 הטובים ביותר( 

  50%בינוני )בין  

 הטובים ביותר( 

 מתחת לממוצע

     

 אנא סכם/י דעתך לגבי יכולתו של המועמד/ת להצליח בלימודי מוסמכים.  .2

יגיע/תגיע   אין דעה 

להישגים גבוהים  

 מהממוצע 

יגיע/תגיע  

להישגים  

 ממוצעים

יכולת גבולית אך  

 סיכוי להצלחה 

 אין הצדקה לקבלו 

     

 

 שם הממליץ/ה: __________________ תפקיד/תואר: _____________________________ 

 שם החברה או המוסד: _________________ כתובת: ____________________________ 

 ______________________ חתימת הממליץ: __________________________ תאריך: 

 הטופס מיועד למועמדים לתואר שני בכל הפקולטות פרט למסלולי הפסיכולוגיה ולפקולטה לניהול.  •


