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  ________________: תאריך                                                                                                                                 

  בחיªות חיצוªיות /להשלמת לימודים רישוםטופס 
  
  

             מגמה           ת. ז.               שם הסטודªט
  

  טלפון/ªייד  ___________________________    כתובת ___________________________________
  
  לידיעתך: 

  

  ט משלים עלות פתיחת תיקªיות לסטודªות חיצוªהבחיªה. ₪  50 הªלש  

   ח  לסמסטר.”ש 800דמי המקדמה להשלמת לימודים עומדים על  

 ט משלים שיבטל לימודיו עד שלושהªשבועות מפתיחת הסמסטר יחויב בדמי המקדמה בלבד.  סטוד 

 לאחר מועד זה ,יחויב הסטודªט בתשלום שכר לימוד מלא לפי מערכת ולא יבוצע כל החזר לסטודªט.       

  ס בעלות של מפתיחת סמסטר)  שלושה שבועותרישום מאוחר להשלמות (לאחרª250מחייב ק. 

 ה השישיתª1000בסך  דמי תקורהרש לשלם ללימודיך תיד להשלמת לימודים בש ₪ 
   ₪.  1,200 שªה השביעיתבו 

 זאת בªוסף לשכ"ל המקובל ללימודי השלמות.
  

  א' סמסטר    טתשע" הªªי מבקש להירשם להשלמת לימודים בשªה"ל 
  

                      
  / מועד ב' 'אמועד  9201   אביב  הªªי מבקש להירשם לבחיªות חיצוªיות  במועד

 
  למקצועות הבאים:

  
 1               4 .          

  
2              5 .          
  
  3            

                ________________  
    חתימת הסטודªט                             

                                
  

  אישור מדור חשבוªות סטודªטים
  

    _________________    .  להשלמת הלימודיםהªªו מאשרים בזאת כי הª"ל הסדיר תשלום המקדמה   
  חתימת מדור שכ"ל                                         

  
  _______________ . בלבד עבור_____ מקצועות דמי בחיªות חיצוªיותהªªו מאשרים בזאת כי הª"ל שילם     
  חתימת מדור שכ"ל                                     
  

      
               
  
  

נהל סטודנטים ולוודא את הרשמתך להשלמות לימודיות או הרשמה לבחינות החיצוניות יר טופס זה למבאחריותך להחזי
 במערכת הממוחשבת / מידע אישי או טלפונית / דוא"ל של מזכירת המחלקה שלך.

      yaffah@tcb.ac.il   zipi@tcb.ac.il  gilah@tcb.ac.il tali@tcb.ac.il    sela@tcb.ac.il  

 מסירה ידנית  


