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 מתמחה  –דו"ח מפגשי חונך 

 
 ____________________________"זת _________________________ ___ם החונךש
 ____________________________"זת _________________________ ___ם החונךש
 
 סגרת ההתמחות מ

 _ שכבת גיל______________ ______________שם המוסד
 ________________________________מקצועות______

 

 נושאי הדיון המרכזיים  משך המפגש  קום המפגש מ תאריך 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

 

 חתימת מתמחה                                 תימת חונך   ח                             ך                תארי             
_____________                ___                ____________________  _________________ 


