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	טופס בקשה     להפסקת לימודים       לחופשת לימודים


1. אני הח"מ ____________________________ ת.ז _______________________
לומד/ת במגמה  _______________ 			 שנה_____      מסלול:  יום / משולב
כתובת  __________________________________	טלפון__________________________
סיבת הבקשה - _____________________________________________________________
2. סיכום פגישה במשרד דיקנאט הסטודנטים:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תאריך: ____________                               		   שם הנציג וחתימתו: _____________
3. אישור המגמה

הנני מאשר  / לא מאשר   קבלת הבקשה ל:        הפסקת לימודים / חופשת לימודים
הערות : _________________________________________________________________
שם בעל התפקיד : _____________        חתימה : _______________   תאריך: ___________.

	אישור מדור שכר לימוד
הנני מאשר  / לא מאשר
כי הסטודנט/ית סיים/ה את חובותיו/ הכספיים כלפי המכללה.

שם הבודק/ת: ______________
חתימה          : ______________
תאריך           : ______________
הערות           : ___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
	אישור ספריה
הנני מאשר  / לא מאשר
כי הסטודנט/ית סיים/ה את חובותיו/ כלפי המכללה.

שם הבודק/ת: ______________
חתימה          : ______________
תאריך           : ______________
הערות           : ____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________



                                                   
    תאריך הפסקת לימודים:___________                       חתימת הסטודנט/ית:___________
                                                                                                                         מנהל הסטודנטים
                                                                                                 
  www.tcb.ac.il | נוסדה ב 1954-                                          רחוב בזל 71, ת.ד. 45 באר-שבע 8410001                   
                                 טל: 08-6462263,278,256,264,220,287 | פקס: 08-6462544,283,226,290,279 
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