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  לימודיםביטול ל טופס בקשה

 
 

  ___ _______________:  מגמה __________________ :ת.ז_ _______________________ :מועמדהשם      

     משולב  / יום   : מסלול   ___ :שנה     

    םלימודי ביטול   -בקשתי ל  מודיע בזאת עלהנני        

    ___________________________________________________________________מהסיבות הבאות       

                                                                                                                  
 __________________:מועמדהחתימת תאריך: _________________                                                                               

 (רישוםמדור )למילוי ע"י נציג   במדור רישוםסיכום פגישה . 1
  : הערות

 
 
 
 

 ___________חתימה____________________ תאריך ___________________________ ה/שם הנציג
 

 )למילוי ע"י נציג מדור שכר לימוד(  אישור מדור שכר לימוד. 2

 הכספיים כלפי המכללה תיו/יהואת כל חוב  ה/שילם  המועמד/תמאשר  כי  לא מאשר  /   הריני  
 : הערות

 
 
 

 ___________חתימה____________________ תאריך ___________________________ ה/שם הנציג
 

 

 (מדור רישום ראש  )למילוי ע"י  רמ"ד רישום  סיכום פגישה עם . 4
  : הערותהנני    

 
 
 
 
 

 חתימה_______________ ______ תאריך ______ __תפקיד_______ _______________________ שם 
 

 

 
 

 __________בתאריך:   __דור רישום מהריני לאשר כי הטופס התקבל חתום ב
 

 
 _____________________חתימה וחותמת         _____________________________   : שם נציג/ת מדור רישום

 .מדור רישוםלהחזיר את הטופס החתום ל יבאחריותידוע לי כי  *

 .במדור רישוםמועד מסירת הטופס החתום נקבע בהתאם ל לימודיי במכללה ביטולמועד ידוע לי כי  *

 . ₪ 500הנני מחויב בתשלום דמי ביטול בסך ללימודים במכללה, והתקבלתי היות ידוע לי כי  *

 נציגי המכללה הרשומים מטה.ידוע לי כי עלי להחתים את  *

 


