
� 

� 

 

 

 לכבוד:

 נדסאיםמזכירות ה

 

 בקשה לשינוי שםהנדון: 

 

 ,אבקש לשנות את שם המשפחה / פרטי )הקף בעיגול( לפי  צילום תעודת הזהות המצ"ב

 (חובה לצרף צילום של תעודת הזהות) 

 

 ______________מס' ת.ז. ___ ____________  שם פרטי __________ שם משפחה   

 ______________סטודנט/ית במחלקה: ________

 טל' נייד: _______________________

 ____________בלועזית: ____ חדש: _______________   שם משפחה חדששם משפחה 

 ___בלועזית: _______________ חדששם פרטי  __________  _: ______חדששם פרטי 

 

 

 

           

____________                                 ____                         ___________________ 

 תימהח   תאריך                                                                                   

 

 

 org.ilzahit@admin.ort.או לכתובת המייל:  9032055-077ניתן להעביר בפקס למס' 

 04-9901775טלפון לווידוא הגעת מסמכים: 
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