המרכז לקידום הלמידה וההוראה
Center for Promotion of
Learning and Teaching

[bookmark: _GoBack]הגשת מבחן לבדיקה
תאריך הגשת המבחן לבדיקה: ________________
מספר הנבחנים: ________ ;  הממוצע :  ________ ;  אחוז נכשלים: ________
	תיעוד התיקונים

	
	

	
	

	
	



פקולטה: __________________________
שם מרצה/מתרגל: _____________________________________________
טלפון: __________________________
דוא"ל:  ____________________________@_______________________
שם המקצוע: _________________________________________________
מספר מקצוע: ________________ 
מסירת מפתח תשובות – חובה!
הסמסטר:  חורף,   אביב,   קיץ    מועד:  אמצע, א',   ב',    מיוחד
הניקוד עבור כל אחת משאלות המבחן: ______________________________
__________________________________________________________
הציון באחוזים: ______________________
האם עורבלו התשובות בנוסף לשאלות: _____ במידה וכן, ייבדק כל טור בנפרד.
מספר הטורים: ___________ 

לאחר הבדיקה: טפסי התשובות ייאספו תוך 30 יום או יועברו לגריסה.
בקשות/הערות 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
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