
 

 

 
 

 מטלה לימודית נלוות בהתנסות קלינית/ ערעור על ציון בהערכה 
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 תשובה תינתן בתוך שבועיים
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                         : אישור וחתימת מרכזת תוכנית הלימודים הקלינית
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