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 תלמידים אגף מינהל
 לימוד-המחלקה לשירותי תלמיד ושכר

Student Administration Division 
Department of Tuition fees and student services 

  
 תשפ"א תשרי

 2020  אוקטובר
בשנה"ל  - במכינה האוניברסיטאית אנגליתבבקורס השלמות התחייבות כספית לתשלום שכר לימוד 

 תשפ"א
  

 
 

 הנני: ____________         ________________                          
  שם פרטי  שם משפחה 

 
 
 

 ת.ז  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 
 

, בהתאם להודעתכם,  כפי שייקבע ע"י לשנה"ל תשפ"איב/ת לפרוע ולשלם את שכר הלימוד מתחי
 אוניברסיטת חיפה.

ידוע לי, כי במידה ושילמתי תשלום כלשהו מתשלומי שכר הלימוד בהמחאה, אשר חזרה בלא שנפרעה 
והאוניברסיטה חויבה בסכום ההמחאה, אשלם מיד, מלוא סכום ההוצאות בהן תישא האוניברסיטה 

 ₪.  37בתוספת קנס של כתוצאה מכך, על פי קביעתה, 
 
 

 ₪ 2000הינו:  תשפ"א–כינה האוניברסיטאיתבמ באנגלית לקורס השלמותגובה שכר הלימוד 
 

 תקנון ביטול הרשמה/הפסקת לימודים
 

ידוע לי כי במידה ואחליט לבטל מועמדותי/להפסיק לימודי במכינה האוניברסיטאית, עלי להודיע על כך 
 למחלקה לשירותי תלמיד ושכ"ל שבאגף מינהל התלמידים. בדואר רשוםובכתב 

 
 אחויב במלוא מחיר הקורס. –בכל עת בה אודיע על ביטול השתתפותי/הפסקת לימודי 

  כלל זה יחול עלי גם אם לימודי אלה יופסקו על ידי המכינה מסיבות אקדמיות.

 

 יוחזר לתלמיד מלוא הסכום ששילם בגין הקורס. –במידה והקורס לא יתקיים 

 

 הכספיתאין לשנות בכתב יד פרטים על גבי ההתחייבות 

 

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

 ולראיה באתי על החתום ___________    ____________                                 
 שם פרטי שם משפחה   

 
  

 
  ת.ז.       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

 
 
 

                                                                                                                                     
 תאריך:    _____________                  חתימה: ____________ 

          


