
 

 
 
 

 קייהילה 

 דיווח שעות הסטודנט בעמותה 

 ____________________________________________________________  שם הסטודנט:

 ____________________________________________________________  ת.ז:

 ____________________________________________________________ נייד: 

 ____________________________________________________________   שם העמותה:

 ____________________________________________________________   איש הקשר:

 ____________________________________________________________ :  טלפון

 
 חתימת האחראי בעמותה  חתימת הסטודנט  מספר שעות  תאריך 
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