
    
 
 
 
 

  

 ושירותי תלמידהמחלקה לשכר לימוד |  אגף מנהל תלמידים

Student Administration Division | Department of Tuition fees and student services 
 

 ________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 + .972.4.8240320טלפון:  |   3103301, הר הכרמל, חיפה  199אוניברסיטת חיפה, שדרות אבא חושי 

University of Haifa, 199 Abba Khoushy Ave. Mount Carmel, Haifa, 3103301 | Tel:    320972.4.8240   +  
AMT-Fee-Department@univ.haifa.ac.il 

 
 

 2026ינואר 
 המכינה האוניברסיטאית 

 
 

 במכללת מבח"ר.  ו+ סמסטר ב' לשנה"ל תשפ" 30 נשים  התחייבות כספית לתשלום שכר לימוד למכינת
 . 30.07.2026 – 25.01.2026תאריכי המכינה: 

 
 

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

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

 . 2025ידוע לי כי גובה שכר הלימוד צמודים למדד חודש יולי 
, יישא ריבית פיגורים מהמועד הקבוע לתשלום ועד מועד תשלומם בפועל,  כל תשלום אשר לא ישולם במועד ובמלואו

 כפי שייקבע ע"י ידי האוניברסיטה. כזאת 
 

 ₪   ,9355: הינו ו + סמסטר ב' לשנה"ל תשפ" 30 נשים גובה שכר הלימוד למכינת 
 

 תקנון ביטול הרשמה/הפסקת לימודים 
 

והמחליט  30  נשים  במכינת  ת הלומד  התלמיד ודיע על כך בכתב בדואר רשום למחלקת  תלהפסיק ללמוד בה    ה+ 
   department@univ.haifa.ac.il-fee-Amt:  שירותי תלמיד ושכ״ל שבאגף מנהל התלמידים ו/או במייל 

 כיום הפסקת לימודיו. ה באגף מנהל התלמידים תיחשב ל ה היום שבו תתקבל הודעת התלמיד

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

תלמידים המפסיקים את לימודיהם יישאו בתשלום שכר לימוד כולו או מקצתו בהתאם לקביעת האוניברסיטה  
 כמפורט להלן:  

 

 : גובה החיוב : מועד ההודעה

 לא מחויב כלל  עד ליום תחילת הלימודים 

 חייב במלוא התשלום הראשון  הלימודים עד חודש מיום תחילת 

 משכ"ל המלא שנקבע   75% -חיוב ב  הלימודים מחודש ועד חודשיים מתחילת 

 חיוב במלוא שכ"ל שנקבע  הלימודים לאחר חודשיים מתחילת 

 
 כלל זה יחול גם במקרה של הפסקת לימודים עקב בעיות משמעת או סיבות אקדמיות. 

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

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

 
 ולראיה באתי על החתום: 

     
 

 ____________________                 תאריך:    ____________________חתימה: ___             
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