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 __________תאריך הגשה:

 
 לשיעורי עזר דו"ח חודשי לתשלום שכר מורים

 
 91____/____/   עד     91____/____/   דיווח ידני לחודש

 
       פרטי המורה:

 שנה תואר י לימודחוג  טלפון ת.ז. שם פרטי שם משפחה
       

 
 יש למלא את הטופס בסדר תאריכים כרונולוגי!שימו לב, 

 
 סה"כ עד שעה משעה חוג הסטודנט *שם הסטודנט מס' אסמכתא  תאריך מס'

 השעות 
 חתימת הסטודנט

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
   

____________________________ 
 חתימת מגיש הדו"ח

 
 

           
 רכזת מערך ההוראהתאריך                                                       חתימת                                          

 
  .הטופס כתוב בלשון זכר אולם מתייחס לזכר ונקבה כאחד 

 סה"כ ימי עבודה בדף זה
 

 סה"כ ימי עבודה בדוח

 עבודה בדף זה שעותסה"כ 
 

 עבודה בדוח שעותסה"כ 


