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  **סמן X במשבצת המתאימה


הריני מצהיר בזה, כי הפרטים בדו"ח זה נכונים:                                                                                                                                                 
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לשימוש אכו"ב   
  

                           ____________      ____________  



        ___________________                     ________________

            חתימת המבצע                תאריך  





שם הבודק                                                   תאריך

חתימת המאשר  ___________      ____________



      חתימת המאשר ____________            ________________


 חתימה                    תאריך






           חתימה                             תאריך
	נוהל זה תקף ומבוקר רק בגרסתו הממוכנת הנמצאת באתר הטכניון -- > יחידת ארגון ושיטות -- > נהלי הטכניון



