
 טופס בקשה להמשך לימודים לתלמידים

 
 מדור סטטוס

 04-6927737פקס ; 04-6927728טל. 
 להמשך לימודים לתלמידיםטופס בקשה 

 לתלמידי תואר ראשון בלבד
 

 ______________________________ ת.ז. ____________ שם פרטי ______שם משפחה __________

 __________כתובת ומיקוד________________________________      טלפון___________________

 __________מסלול_________________________             משנה"ל_________ עד שנה"ל___________

 

 פרטי הבקשה:

 פת.במכללה האקדמית צ  לאשר לי המשך לימודים בשנה"ל_____________אני מבקש/ת 

 נימוקי הבקשה:

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________ 

 

          ________________________    _______________________ 

 חתימה                                     תאריך                            

 

 הספר:-המלצת ראש בית

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 לשימוש מדור סטטוס:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 


