
 08-6610783| פקס:  077-98021482| טל:  7915600 –אגף המינהל האקדמי| ד.נ. חוף אשקלון - המכללה האקדמית ספיר
https://www.sapir.ac.il 

 המחלקה/בית ספרהמלצת ראש  - קליטהועדת 
 שם המרצה: 

 דרגה: 

 אחוז משרה:  

  מחלקה:

 תוקף מינוי: 

 מסלול אקדמי:

 :)מועצת המחלקה/בהי"סלאחר שיחה עם (ימולא ע"י ראש המחלקה 

ה קורסים אל הניסיון של המועמד בהוראה בכלל ושל  הקורסים אותם מיועד המועמד ללמד – ההוראה איכות .א
התאמתו של  ;מחקר ופעולה  ה,עמד להקנות לסטודנטים כלים לחשיביכולתו של המו  ,משובי הוראה ,בפרט

 .של המועמד לתחומי ההוראה המוצעים הקשר בין תחומי המחקר ;להוראה ,מבחינה אישיותית ,המועמד

 רשימת ;יצירות/רשימת פרסומים ;או היצירתי בו עוסק המועמד/פירוט התחום המחקרי ו – המחקר .ב
work in progress  

 או/או למכללה ו/קידום והוצאה לפועל של פעילות התורמת למחלקה ו ,ייזום – למכללה ותרומהקולוגיאליות  .ג
ותהליכים ארגון וניהול של מוסדות ,לרבות השתתפות בוועדות ובפעילויות מחלקתיות ומכללתיות ,לקהילה

 ב"המכללה והקהילה וכיו ,ברמות המחלקה

 לאחר דיון במסגרת המחלקתית אני מבקש:

(כתב מינוי לשנת ניסיון, שלב א').לקלוט את המרצה למסלול בתקן ☐

לסיים העסקתו של המרצה ☐

.שלב ב' אשר את כניסתו של המרצה לל ☐

תמינוי במסלול מיוחד ללא קביעו מתן כתב/רכתהא ☐

אישור חל"ת ☐

לול למסלול.העברת מרצה ממס ☐

___________________ חתימת הרמ"ח:  
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