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 תאריך : ________________   

 לכבוד  
 מחלקת השאלה 

   ה                                         יהספרי
 י פ ו י    כ ח 

 

 

 :     שלי עוזר המחקרשל  הנני מיפה בזאת את כוחו/ה 

 בלועזית:___________________________  שם: _______________________________

 רת)ו___________ (כולל ספרת בק__ ת.ז: ____________________

 _____________________________ _______________________כתובת: 

 _________________________ _____________________טל'+ פלאפון : 

Email__________________ ___ _______________________________ 

 

) לבצע  4(   -) להזמין ספרים בשמי, ו3) לקבל סיוע בדלפקי היעץ, ( 2, ( לשאול ספרים בשמי)  1(   ייפוי הכוח מאפשר: 

 הזמנות של השאלה בין ספרייתית בשמי (כולל חיוב מתקציב מחקר) 

 

   __________ _________________________  ח זה תקף עד ליוםו פוי כ יי 

  

 ____________________________  של המייפה כוח שם

 _______________________ת.ז. (כולל ספרת בקרת)_

 _____________ __ __________________חוג ___

 ___________________ ____________חתימה ___

 

 הערה: יש להביא את הטופס ממולא על כל פרטיו לאישור במחלקת

 .ח ו יש להביא תמונה של מיופה הכ ההשאלה, וכן          
 

 

 ______________________________________  ה סטאטוס המייפ        – לשימוש פנימי 

 תוקף מייפה _________________________________________________     

 ______________________________________________ ח אושר עד ליום והכ י ייפו

 __________ _________שם המאשר _____________________________ 

 ת.ז. של המיופה: ________________________________________________________________________________ 

 סטאטוס של המיופה: _____________________________________________________________________ 

 


