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 אגף מינהל תלמידים
 לימוד-המחלקה לשירותי תלמיד ושכר

Student Administration Division 
Department of Tuition fees and student services 

 
 

 פ"אתש שבט

 2021 רפברוא

     
 
 

 סמסטר ב' לשנה"ל תשפ"א+  30ת  מכינתחייבות כספית לתשלום שכר לימוד בה
 
 

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

 
, בהתאם להודעתכם,  כפי סמסטר ב' -תשפ"אלשנה"ל והתשלומים הנלווים לפרוע ולשלם את שכר הלימוד  מתחייב

 שייקבע ע"י אוניברסיטת חיפה.
 . 2020ידוע לי כי גובה שכר הלימוד צמודים למדד חודש יולי 

 
 ₪  ,1005: הינוסמסטר ב'  תשפ"א לשנה"ל+ 30ת למכינגובה שכר הלימוד 

 (רווחהדמי ₪  404דמי אבטחה + ₪  ₪250 )  654    הינו: תשפ"אגובה התשלומים הנלווים לשנה"ל 
 

 תקנון ביטול הרשמה/הפסקת לימודים
 

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

akubani@staff.haifa.ac.il 

 .וכיום הפסקת לימודי ויחשב לתהיום שבו תתקבל הודעת התלמיד באגף מנהל התלמידים 

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

יישאו בתשלום שכר לימוד כולו או מקצתו בהתאם לקביעת האוניברסיטה  םלימודיהאת  פסיקיםהמ יםתלמיד
 כמפורט להלן: 

 
 

 חויב כלל.לא י  -  28.02.2021ודיע על הפסקת לימודים עד  תלמיד אשר י .1
 כל התשלום הראשון.חויב בי 14.03.2021  -לועד   29.02.2021   -מהודיע על הפסקת לימודים תלמיד אשר י .2
משכר  75% -ב חויב י  05.04.2021  -ועד ל  15.03.2021   -מהודיע על הפסקת לימודים תלמיד אשר י .3

 הלימוד.
 חויב במלוא שכר הלימוד.י  06.04.2021 -ודיע על הפסקת לימודים לאחר היאשר  תלמיד .4

 
 

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

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

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

 
 
 
 
 

                                                                                                                                          
 תאריך:    _____________                 חתימה: ____________    

 
 

    


