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טופס בקשה לחונכות אישית - חונך

תאריך:  _______/_______/______
שם הסטודנט/ית: _____________________      מספר נייד:__________________  
חוג:_______________________________  שנה: א / ב / ג / ד (הקף בעיגול)                                           

אני מבקש/ת לחנוך במקצוע/ות: 
	מקצוע
	מרצה

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



מדוע הינך מתאים לשמש כחונך: ______________________________________________________________________________________________________________________________
האם חנכת בשנים קודמות?      כן  / לא    שם החניך:____________________________________ 
ימים בהם אני פנוי לחנוך:  א'   ב'   ג'   ד'   ה'  ו'
מסגרת החונכות בה אני מעוניין: בתשלום / פר"ח
כמות השעות השבועיות בהן אני מעוניין לחנוך _______

החלטת מרכז אתגרים:
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________
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