
 

 

 

 

 Mount Carmel, Haifa 31-905, Israel.       Phone: 04-8240320 פון:טל         Fax: (972)-4-8249989פקס:          ,31-905הר הכרמל, חיפה   

 .23 –ו  22רים: חד 0, קומה ית הסטודנטב  

 ברחבה 14:30-13:00  וגם  10:30-09:00  ה' -א' קבלת קהל:   

 

 תלמידים אגף מינהל
 לימוד-המחלקה לשירותי תלמיד ושכר

Student Administration Division 
Department of Tuition fees and student services 

 
 

10/05/2021 

 "ח/אייר/תשפ"אכ                                                                                                                              
 המכינה האוניברסיטאית

 
 

  תשפ"א קיץסמסטר +  30ת  התחייבות כספית לתשלום שכר לימוד למכינ
 

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

 
, בהתאם להודעתכם,  כפי שייקבע תשפ"אמתחייב/ת לפרוע ולשלם את שכר הלימוד והתשלומים הנלווים לשנה"ל 

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

 
 
 

 ₪  ,1005: הינו תשפ"א קיץסמסטר + 30ת גובה שכר הלימוד למכינ
 (רווחהדמי ₪  404דמי אבטחה + ₪  ₪250 )  654    הינו:  תשפ"אגובה התשלומים הנלווים לשנה"ל 

 
 תקנון ביטול הרשמה/הפסקת לימודים

בכתב ידוע לי כי במידה ואחליט לבטל מועמדותי/להפסיק לימודי במכינה האוניברסיטאית, עלי להודיע על כך 
 למיד ושכ"ל שבאגף מינהל התלמידים ובמייל:  למחלקה לשירותי ת בדואר רשום

department@univ.haifa.ac.il-fee-mtA 

 
 פה לא תתקבל(.-יום קבלת המכתב ייחשב כתאריך ביטול הרשמתי/הפסקת לימודי )הודעה טלפונית ו/או בעל

 
 ופסקו מסיבות אקדמיות ידוע לי כי במידה ואחליט לבטל מועמדותי/להפסיק לימודי, או שלימודי אלו י

 ד והתשלומים הנלווים בהתאם לטבלה המפורטת להלן:לימוהו/או משמעתיות, אחויב בתשלום שכר 

 

 לא יחויב התלמיד כלל.                                  27.6.2021 -עד ה
 כל התשלום הראשון.חויב התלמיד בי     12.7.2021  -ל ועד     28.6.2021   -מה
 הנלווים.          משכר הלימוד בתוספת כל התשלומים   75% -יחויב התלמיד ב       25.7.2021  -ועד ל     13.7.2021   -מה

 
 

 יחויב במלוא שכר הלימוד בתוספת כל התשלומים הנלווים.   25.7.2021 -תלמיד שיודיע על הפסקת לימודים לאחר ה
 
 

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

 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: ____________    
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