
 

 

 
 

 

תאריך:_______ 
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שם משפחה ופרטי: ________   

                                             

ת.ז.:________ 

 

 

 

מקצוע:____________________ 

שם המרצה:_________________ 

מסלול:____________________ 

עב' מס':___________________ 

 

נושא העבודה:____________________________ 
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