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  1נספח מספר 

  1הכרה בלימודים קודמים ומתן פטור מקורסים
 2019מעודכן דצמבר 

 
 הנחיות להגשת בקשה לזיכוי על בסיס הכרה בלימודים קודמים: 

 תחילת תוכנית הלימודיםבקשה לזיכוי/הכרה תוגש על הטופס המצורף עד שבועיים לפני 

 לבקשה יש לצרף תכנית לימודים מאושרת וחתומה ע"י מוסד אקדמי מוכר, בגינה מוגשת הבקשה 

 )האישור צריך לכלול את סילבוס הקורס, היקף השעות וציון סופי )גמר 

  המופיעה בנספח רשימת הקורסים ניתן להגיש בקשה להכרה בלימודים קודמים רק על 

 על המקצועות הנלמדים במצרף כאשר רק אחד המקצועות נלמד: כגון אנטומיה לא ניתן לקבל פטור-
  גנטיקה -פיזיולוגיה, אמבריולוגיה

 

 תנאים להכרה לצורך מתן הפטור:  

 הלימודים הקודמים התקיימו במסגרות ללימודי סיעוד או לימודים אקדמאים אחרים 

  רבהיקף ותכני הקורס נשוא הפטו 80%קיימת התאמה של לפחות 

  לפחות 70 –ציון גמר של הקורס נשוא הפטור 

  שנים מיום סיום התוכנית במסגרתה נלמד הקורס נשוא הפטור 5 -חלפו עד 

תנאים להכרה לצורך מתן פטור לפרמדיק מוכר: לצרף קישור להנחיות להכרה בלימודים קודמים לפרמדיק 

 6242113ס' מ -אקדמי 

 תעודת פרמדיק מוכרת ע"י מד"א 

  תואר אקדמי ממוסד להשכלה גבוהה המוכר על ידי המועצה להשכלה גבוהה בישראל או לחילופין התואר

 הוכר כשווה ערך ע"י משרד החינוך

 עבודה כפרמדיק פעיל לפחות שנתיים בעשר השנים האחרונות 

 שכר לימוד:

 בשכר לימוד מתן פטור אינו מזכה את הסטודנט בהנחה

 נוכחות בהרצאות בקורס:

  חובה על הסטודנט להשתתף בקורס עד לקבלת אישור סופי לפטור מהלימודים החתום ע"י ועדת זיכוים

 בית ספרית

  .שעות לימוד ונקודות זיכוי בגינם קיבל/ה התלמיד/ה פטור, לא יכללו באישור גמר תוכנית הלימודים

 פס אישור פטורים.תתפסף הערה בתחתית הגיליון בצירוף טו
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 2בקשה לקבלת פטור מקורס

 

 שם הסטודנט : _______________________

 

 ת.ז. ______________________________

 __________________________________________שם המוסד האקדמי שבו נלמד הקורס: 

 תנאים לדיון בבקשה:

  האחרונותהקורס נלמד בחמש השנים   

  לפחות 70ציון הגמר בקורס   

 סילבוס הקורס תואם את מס' הקורס עפ"י גיליון הציונים   

 יש לצרף לבקשה זו:

 סילבוס מפורט של הקורס הנלמד .1

עותק של גיליון ציונים רשמי חתום עם חתימה וחותמת של המוסד האקדמי שבו הסטודנט למד. על עותק   .2

 הגיליון יש לסמן את הקורס עליו מבוקש הפטור.

 את הבקשה לקבלת פטור ניתן להגיש עבור הקורסים הבאים, בלבד:

 

 נא מלא את הפרטים הבאים לגבי הקורס שנלמד  שם הקורס

 בלימודים קודמים

 מועד סיום התואר נ"ז ציון מספר הקורס 

     מבוא לפסיכולוגיה

     פסיכולוגיה התפתחותית

     כימיה ביוכימיה

     מיקרוביולוגיה, וירולוגיה, אימונולוגיה

     גנטיקה ואמבריולוגיה

     מבוא לאפידימיולוגיה

     אנטומיה פיזיולוגיה

     פתולוגיה כללית

 

 

 הסטודנטחתימת 

  

 תאריך הגשת הבקשה

 

 

                                                           
אך ורק  אל הוועדה להכרה בלימודים קודמים, באמצעות מזכירת פנייה לבקשת קבלת פטור מקורס, תעשה  2

 הקורס.


