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 ללא צורך ללמוד קורס אחר במקומו,  מתן פטור מקורס:פטור 
   פטור מקורס המחייב את הסטודנט ללמוד במקומו קורס אחר:המרה
    : לתואר השני כאשרהדרישות להחשיב את הקורס כחלק מ:הכללה
 חופשיתמיעההקורס נלמד בבר אילן במסגרת תואר אחר או במסגרת ש  
הקורסים של התואר בו נלמד במכסתלהקורס לא נכלל ולא יכל 
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