
 

 לימודים להפסקת בקשה טופס
 

 הבקשה: להגשת הנחיות
 
 הטופס בתחתית ולחתום פרטיה כל על הבקשה את למלא יש -
 
 קבלה ולוודא המחלקה למתאמת להעביר יש הבקשה את -
 
 

 הסטודנט: ידי על למילוי
 

 _______________טלפון _____________ פרטי שם _______________ משפחה שם
 
 

 ___________________@______________ דוא"ל                                                 
 
 

 ד / ג / ב / א     שנה     _______________מחלקה    ______________ זהות מספר
 
 

 ___________ הלימודים בשנת בשנקר לימודי את להפסיק אבקש
 
 

 הבקשה: סיבת
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
 

 חידוש סעיף וכן לימודים הפסקת )סעיף לימודים בתקנון המופיעים לימודים הפסקת נהלי עליי חלים כי לי ידוע
 לימודים(. הרשמה/הפסקת ביטול )סעיף לימוד שכר ובתקנון לימודים( והתיישנות

 
​                                  ​

______________________                      ________\_______\_______ 
 חתימה                                                           תאריך        

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 המחלקה/ביה"ס: ראש אישור

 
 

____\___\___                   _____________                        _______________ 
 חתימה                                                שם                                   תאריך     

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 משרדי: לשימוש

 
  _______________ע"י____________________ בתאריך    רישום במדור עודכן

 
 ________________ע"י____________________ בתאריך     שכ"ל במדור עודכן

 


