טופס בקשה להכרה בתואר במשפטים
המדור להכרה בתארים זרים, הפקולטה למשפטים, האוניברסיטה העברית

	פרטים אישיים
	שם פרטי (עברית)
	שם משפחה (עברית)
	שם פרטי קודם (עברית)
	שם משפחה קודם (עברית)

	
	
	
	
	

	
	שם פרטי (לועזית)
	שם משפחה (לועזית)
	שם פרטי קודם (לועזית)
	שם משפחה קודם (לועזית)

	
	
	
	
	

	
	מס' תעודת זהות
	תאריך לידה
	ארץ לידה
	תאריך עליה

	
	
	
	
	

	
	מס' דרכון (לתושב ארעי)
	תאריך הנפקת הדרכון
	אזרחות
	מין (סמן ב-V)

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 זכר    FORMCHECKBOX 
 נקבה

	
	רחוב, מס בית, מס' דירה
	עיר
	מיקוד

	
	
	
	

	
	דואר אלקטרוני (Print letters)
	EMAIL (print letters)

	
	

	
	טלפון נייד
	טלפון נוסף

	
	
	

	
	

	לימודים

	תואר ראשון
	שם המוסד האקדמי בלועזית (Print letters)

	
	

	
	שם המוסד האקדמי בעברית

	
	

	
	ארץ
	עיר
	סוג לימודים (סמן ב-V)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 לימודים מלאים  FORMCHECKBOX 
 התכתבות/On-line  FORMCHECKBOX 
 _______

	
	מועד תחילת לימודים
	מועד סיום לימודים
	סה"כ שנות לימודים
	סה"כ סמסטרים

	
	
	
	
	

	
	מועד זכאות לתואר
	סה"כ נקודות זכות / שעות אקדמיות
	מקום מגורים בזמן הלימודים

	
	
	
	

	תואר שני
	שם המוסד האקדמי בלועזית (Print letters)

	
	

	
	שם המוסד האקדמי בעברית

	
	

	
	ארץ
	עיר
	סוג לימודים (סמן ב-V)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 לימודים מלאים  FORMCHECKBOX 
 התכתבות/On-line  FORMCHECKBOX 
 _______

	
	מועד תחילת לימודים
	מועד סיום לימודים
	סה"כ שנות לימודים
	סה"כ סמסטרים

	
	
	
	
	

	
	מועד זכאות לתואר
	סה"כ נקודות זכות / שעות אקדמיות
	מקום מגורים בזמן הלימודים

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	מסמכים (סמן ב-V)

	שימו לב: יש להמציא מקור והעתק (צילום) של המסמכים הבאים*:
 FORMCHECKBOX 
 דיפלומה בגין התואר הראשון**
 FORMCHECKBOX 
 גיליונות ציונים בגין כל שנות הלימודים של התואר הראשון**
 FORMCHECKBOX 
 דיפלומה בגין התואר השני (לפי הצורך)**
 FORMCHECKBOX 
 גיליונות ציונים בגין כל שנות הלימודים של התואר השני (לפי הצורך)**
 FORMCHECKBOX 
 העתק תעודת זהות ישראלית או דרכון זר (לתושב ארעי)
 FORMCHECKBOX 
 העתק תעודת עולה או דוח כניסות ויציאות ממשרד הפנים בגין תקופת הלימודים (עבור מי שהיה אזרח ישראל בתקופה זו)
 FORMCHECKBOX 
 אישור הגף להערכת תארים זרים במשרד החינוך (לפי הצורך)
 FORMCHECKBOX 
 קבלה על תשלום אגרת טיפול בסך 420 ש"ח     FORMCHECKBOX 
 קורות חיים (עברית או אנגלית)
* מובהר כי רשימת המסמכים הנ"ל איננה סופית וכי למדור מסור שיקול דעת לדרוש מסמכים נוספים לפי הצורך ** יש לתרגם את התעודות ואת גיליונות הציונים לעברית או לאנגלית ולאשרם על ידי נוטריון או אפוסטיל.

	

	הצהרה
	אני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים, תאריך: _________________  חתימה: _________________

	
	
	
	
	

	לשימוש פנימי
	סימוכין
	אישור על תנאי
	אישור סופי
	הערות

	
	
	
	
	


​
