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 ית/הצהרת בריאות לסטודנט
 ימולא ע"י הסטודנט

 

 ולהגישו למשגיחה בחדר המבחן. יש להדפיס ולמלא את הטופס לפני ההגעה לקמפוס

 

 
 ת שם הסטודנט/י

 
 :מס ת"ז

 
 לומד/ת במחלקה:

 
 טלפון נייד:

  

 אני מצהיר כדלהלן:

 38על  אינו עולהמדדתי חום בביתי לפני הגעתי לשטח הקמפוס, ונמצא כי חום גופי 

 מעלות צלזיוס.
בשבוע  לא היו לי תסמיני קורונה (שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר)

 האחרון.
 ם חולה קורונה בשבועיים האחרוניםלא הייתי במגע ע

 

  
 חתימת הסטודנט/ית 
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