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 הרשמהביטול ל טופס בקשה

 
 

 

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

     משולב  / יום   : מסלול   ___ :שנה     

  הרשמה ביטול   -בקשתי ל  מודיע בזאת עלהנני        

   ___________________________________________________________________מהסיבות הבאות       

                                                                                                                  
 __________________:מועמדהחתימת תאריך: _________________                                                                               

 

 

 (מדור רישום)למילוי ע"י נציג   במדור רישום טיפול /סיכום פגישה. 1
  : הערות

 
 
 
 

 ___________חתימה____________________ תאריך ___________________________ ה/שם הנציג
 

 

 
 

 __________בתאריך:   __דור רישום מהריני לאשר כי הטופס התקבל חתום ב
 

 
 _____________________חתימה וחותמת         _____________________________   : מדור רישוםשם נציג/ת 

 
 

 ***טופס ביטול הרשמה יש למלא רק עבור מועמדים שנרשמו וטרם התקבלו ללימודים 
 לימודים.במידה ומועמד התקבל ללימודים עליו למלא טופס ביטול       

 .מדור רישוםלהחזיר את הטופס החתום ל יבאחריותידוע לי כי  *

 דמי הרשמה ללימודים אינם מוחזרים במקרה של ביטול רישום ידוע לי כי  *

 


