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 תלמידיםאגף מינהל 

 לשכר לימוד ושירותי תלמידהמחלקה 

 

 

 לכבוד  

 שכר לימוד ושירותי תלמיד המחלקה ל

 

 

 שלום רב, 

 

 

 ראשון תואר  -למינימום השלמת שכר לימוד הנדון: 

 

בשנת    ראשון לימודי לתואר  את חובות השמיעה* בחתימתי על גבי טופס זה מהווה הצהרה על כוונתי לסיים  

כהשלמה  היום    .תכן אבקשכם לחייבני ביתרת שכר הלימוד בה אני חייב-ועל    ___  _____ ____    הלימודים

 לתואר זה.למינימום שכר לימוד 

 ".חובות שמיעה" פירושו רישום לקורס כלשהו מלבד "הגשת עבודות" או "בחינת גמר*"

 

לימוד  -בשנת הלימודים הבאה, אהיה מחויב בשכר ידוע לי, כי במידה ומסיבה כלשהי אמשיך לימודי לתואר זה 

 בהתאם לכללים המקובלים.

 

 

 

 

 ___________________               ___________________               ___________________ 

 מס' ת.ז.                                            שם פרטי                                          שם משפחה                        

 

 

 

 ___________________                                                                          ___________________ 

 תאריך                                                                                                     חתימת התלמיד                      
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