טופס פניה למרכז התמיכה בדקנאט הסטודנטים
שם הסטודנט:
מספר ת.ז:
מייל:
טלפון:
תאריך לידה:
ארץ לידה:
שנת עליה:
שפת אם:
מחלקה:
שנה:
מגבלה/קושי:
אחוזי נכות:
זכאות לסל שיקום/ביטוח לאומי/משרד הבטחון:

פרטי איש קשר למקרי חירום- שם, טלפון ומייל (בן משפחה או גורם מטפל):
מהן צפויות להיות ההשלכות התפקודיות של המגבלה על לימודיך? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אנא פרט/י את ההתאמות הלימודיות הנדרשות: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערות נוספות: _____________________________________________________________
אני מאשר/ת  לדקנאט הסטודנטים לשתף את הפרטים הרלוונטיים בנוגע למצבי עם גורמים רלוונטים באקדמיה על מנת שאוכל לקבל את הסיוע המיטבי לו אני זקוק. השיתוף ייעשה תוך שמירה על פרטיות הסטודנט וכבודו והמסמכים הרפואיים כמו גם האבחונים נשארים חסויים בדקנאט הסטודנטים.
תאריך: __________

חתימת המבקש/ת: __________ 
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