
 
 

 
 

 
  מודים קלינייםיהיחידה לל

 הכשרה קליניתנוכחות בטופס 
 

 מספר ______  רההכש______________________________ית ________ם הסטודנטש

 ________________  תאריכים בין  _______________________ הקלינית מקום ההכשרה

 _____________________ המדריכהשם 

 מספר שעות הנוכחות ביוםיש למלא את  :המדריכהלתשומת לב 

 שעות שבועיות 35ימים בשבוע,  5שבועות,  8 - הכשרה קלינית שנה ב׳
 שבועיות 35ימים בשבוע,  5שבועות,   9 - הכשרה קלינית שנה ג׳
 שעות שבועיות 30ימים בשבוע,  4שבועות,  13 - הכשרה קלינית שנה ד׳

 

 
 מחלה יש לצרף אישור רפואי* במקרה של                                            במקרה של היעדרות יש לציין את הסיבה *

 

    המדריכה חתימת                       _________ סה"כ שעות
  

 נקבה אך פונה לכל* המסמך אמנם מנוסח בלשון 
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	טופס נוכחות בהכשרה קלינית

