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 תש"פ אלול

 2020 ספטמבר

     
 המכינה האוניברסיטאית

 
 

 (01-20-094911)תו"ל  נשים לשנה"ל תשפ"א+  30ת  התחייבות כספית לתשלום שכר לימוד למכינ
 
 

 ת.ז  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|                    הנני: ____________         ________________      
  שם פרטי  שם משפחה 

 
 , בהתאם להודעתכם,  כפי שייקבע ע"י אוניברסיטת חיפה.תשפ"את לפרוע ולשלם את שכר הלימוד לשנה"ל מתחייב

 . 2020ידוע לי כי גובה שכר הלימוד צמודים למדד חודש יולי 
 

 ₪  ,1005: הינו תשפ"א נשים לשנה"ל+ 30ת כינגובה שכר הלימוד למ
 

 תקנון ביטול הרשמה/הפסקת לימודים
 

ודיע על כך בכתב )ובדואר רשום( למחלקת תלהפסיק ללמוד בה  הוהמחליט + 30נשים במכינת  תהלומד התלמיד
שירותי תלמיד ושכ״ל שבאגף מנהל התלמידים, יש לשלוח את ההודעה גם במייל לגב' אנה קובני 

akubani@staff.haifa.ac.il 
 ה.כיום הפסקת לימודי היחשב לתבאגף מנהל התלמידים  ההיום שבו תתקבל הודעת התלמיד

 . הודעה שנמסרה בטלפון ו/או בע״פ לא תחשב כקובעת לגבי הפסקת לימודים      
 

יישאו בתשלום שכר לימוד כולו או מקצתו בהתאם לקביעת האוניברסיטה  ןלימודיהאת  פסיקותהמ ותתלמיד
 כמפורט להלן: 

 
 

 חויב כלל.לא ת  -  18.10.2020תלמידה אשר תודיע על הפסקת לימודים עד   .1
כל התשלום חויב בת 14.11.2020  -לועד   19.10.2020   -מהתלמידה אשר תודיע על הפסקת לימודים  .2

 הראשון.
משכר  50% -ב תחויב   20.12.2020  -ועד ל  15.11.2020   -מהתלמידה אשר תודיע על הפסקת לימודים  .3

 הלימוד.
 תחויב במלוא שכר הלימוד.  21.12.2020 -ודיע על הפסקת לימודים לאחר התאשר ה תלמיד .4

 
 

 ידוע לי כי תקנון ביטול לימודים חל גם על תלמידים ממומנים.
 

 כי קראתי את הוראת תשלום שכר הלימוד והפסקת לימודים והן ברורות לי! ההנני מצהיר
 
 
 

      ולראיה באתי על החתום ___________    ____________       ת.ז.       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|                      
     שם פרטי שם משפחה   

 
 
 
 
 

                                                                                                                                          
 תאריך:    _____________                 חתימה: ____________    

 
 

    


