
מהדורה:  3             תאריך: 11.1.21 טופס  מס :1015 : פנייה לוועדת          עמוד 1 מתוך1 
     שכר לימוד 

טופס פנייה לוועדת שכר לימו ד

שם הסטודנט: _____________  שם משפחה: ______________  מס' ת.ז: ______________

כתובת:  

  ________________________________________________________________

מסלול לימודים: ___________________ שנת לימודים:________ שנה פדגוגית:  א / ב / ג / ד 

מעמד לימודים נוכחי:          מן המניין    שלא מן המניין     אחר 

פרטי הבקשה:   החזר שכר לימוד   החזר שכר לימוד בגין ביטול לימודים 

 החזר מקדמת שכ"ל 

נימוקי הבקשה:   

1.  נא לצרף מכתב מודפס ובו פירוט נימוקי הבקשה   

2.  חובה לצרף אישורים ומסמכים רלוונטיים לבקשה  

הצהרת הסטודנט

אני מצהיר בזאת שכל הפרטים שמסרתי בפנייה זו נכונים ומהימנים. 

_________________      _____________________

       חתימת הסטודנט            תאריך 

החלטת הוועדה:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 _____________________ _________________

חתימה      תאריך 
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