
 

 
  

 1 מתוך 1 עמוד     דוח מעקב ראש מגמה :1022מס  טופס 
                      

 1.4.18תאריך:                            3  :מהדורה

  
 
 

 

 

 
   

 

 טיפול לחודש ________________ו הבקרמעקב דו"ח 

 ראש מגמת ________________________

 

 

 
ממצאים/ נושאים לטיפול/  שם המרצה שם השיעור תאריך

 ליקויים

 טיפול

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 
 

 חתימת מנהל המגמה:___________________


