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  להשתתפות בדמי חבר שנתייםטופס בקשה 
  רקטור ללשכתלהגשה 

 
 

 .ודיקן תקציב חתומות ע"י הרמ"חהבקשות לתשלום/החזר חברות באגודה וכד' חייבות להגיע למפעיל  .א

 חובה לצרף מסמכים רלוונטיים לבקשה )נתוני התשלום(.  .ב

 הקצבה תשולם לאחר תשלום עם קבלות מקוריות. .ג

 !בדמי חברבקשת השתתפות  איננה מתחייבת לשלם עבור כל אוניברסיטהה .ד
 

 

 :פרטי המבקש .1
 

 שם משפחה______________ שם פרטי_______________ ת.ז.______________  
מעמד  )סגל בכיר, קבוע, חוזה מיוחד, וכו'(  _________________                            מחלקה __________________ 
 טלפון בבית______________________________________________ אוניברסיטהב טלפון 

 
 מבקש/ת להצטרף _______________________________________________ הודה אליג.  הא2

          
 הצעת הקצבה  מח' תקציבים                                               בקשת משתתף להקצבה.        3
 

 דמי חבר מוקדמים       ________                                   דמי חבר מוקדמים        ________ 

 סה"כ סכום מבוקש:______לפי הפירוט:                         סה"כ סכום משוער: _______  לפי הפירוט: 

 . הצהרה )היקף בעיגול(:4 

 
 לא דרשתי ולא קבלתי הקצאת אמצעים עבור החברות המפורטת כאן ולא     

 על כך. אוניברסיטהאדרוש/אקבל, בלי להודיע ל                   
 
 תאריך: ___________________.  . חתימת חבר הסגל  _____________5
 
 ___.. שם מלא הרמ"ח _____________________          חתימת הרמ"ח __________6
 

 הערות רמ"ח: _______________________________________________________.    
 
 
 
 
 
 
 

 
  דיקן אישור. 7
 סכום מאושר____________  חתימה________________             תאריך____________   
 
 . אישור  רקטור 8
 תאריך____________      סכום מאושר____________  חתימה________________          
 
 
 
 

 )לטופס החתום בשלמות( העתקים:
 חבר סגל

 מנל"א
 סמנכ"ל כספים

 : ימולא על ידי מפעיל התקציב
 

 לתאריך: ___________ עבור שנה"ל הנוכחית.עד כה אושר למרצה סכום של ___________ נכון 
 


