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 בקשה, אישור ודיווח -הרצאת אורח

 

 בקשה לאישור להרצאת אורח( 1) 

 תאריך: __________

 לכבוד

 ____________________ביה"ס ל _ ית/דקן

 מרצה הקורס במסגרתו תינתן הרצאת האורח( )__________מאת: ________________
                                          

 לום רב,ש
 

  _____________________________ על ידי: הריני לבקש את אישורך לקיום הרצאת אורח שתינתן 

 __________שנה"ל ב___ ___ סטר בסמשאני מלמד  ______________________________ :קורסב

  .לתואר בוגר/מוסמך בתכנית הלימודים _____________

 __________________________________________________הנימוק/ים להזמנת המרצה האורח: 

____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________נושא הרצאת האורח: 
 

 ב:הרצאת האורח תתקיים 

 ____________ עד שעה ___________משעה _____ __________ תאריך

 _______ עד שעה _____________ משעה _______________תאריך ___

 _______ עד שעה ______________ משעה ______________תאריך ___
 

 וולהעביר "דיווח על הרצאת אורח" (3)  טופס דווח על כך על גבילאושר בקשתי,  יהיה עלי תידוע לי כי אם 

הצהרה כמחויב בתקנות מס ערך "האורח ימלא את כל פרטי טופס  המרצה  כי לדאוג לכךו ה"סלמזכירות בי

 א'" בתחתית טופס זה. 6תקנה  – 1976מוסף, התשל"ו 

 

 במהלכו תינתן הרצאת האורח. מהשתתפות בשיעור אותי  הרצאת אורח אינה פוטרת כמו כן ידוע לי 

 

 רב, בכבוד

________________ 

 חתימה

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 אישור/דחיית בקשה להרצאת אורח (2)

 )מרצה הקורס במסגרתו תינתן הרצאת האורח( __________________________ אל:

 מאת: דקן/ית ביה"ס ל________________________
 

 את הבקשה. איני מאשר/ת    ת     /מאשר אני    

______________________ 

 סביה"דקן/ית חתימת 

 העתקים: 
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 ביה"ס נהלימראש/ת   
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 דיווח על הרצאת אורח( 3)

 תאריך: __________

 

 

 _____________________ל____ ביה"ס מנהל  אל: 

 תנה  הרצאת האורח( י_________________________)מרצה הקורס במסגרתו נ מאת:

 

 שלום רב,

 

הרצאת  בקשה לאישור"( 1טופס )של ____________________ המצוינת באורח ה לאשר כי הרצאת הריני 

  ים שם./ןהתקיימה  במועד/ים המצוי אורח

 __________________: (אם חל שינוי במועד/ים  בו/בהם התקיימה הרצאת האורח יש לציין זאת :)הערה

___________________________. 

 

 

 בכבוד רב,

 

________________ 

 תימהח

 

 

 

 

יש לציין , אם  המרצה האורח  הינו בעל מינוי )מסלול רגיל, נלווה, קליני( במוסד אקדמי אחר הערה: 

 זאת:_____________________________________________________________________

 

 

 

 ( למילוי ע"י מנהל ביה"ס 4)

 

 077777מס. קבוצה כפי שהוזן במערכת הגלבוע ______.     
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 ( למילוי ע"י נותן/נותנת ההרצאה 5)

 

 לכבוד  

 יחידת הכספים 

 )יפו-אביב-המכללה האקדמית של תל 

 2רח' רבנו ירוחם  

 יפו-אביב-תל 

 

 

 א'6תקנה  – 1976הצהרה כמחויב בתקנות מס ערך מוסף, התשל"ו הנדון: 

 

 

 ___________________     ____________________    ____________________   ,אני, הח"מ

 ת.ז.                       שם משפחה              שם פרטי          

 

_____________________________________________                _____________________ 

 טלפון                        כתובת                                            

 

_________________________________________ 

 דוא"ל                                      

 

 

 : כי ה/מצהיר

  חשבונית מס. עלי לשלוח הרצאת האורח  עבורהתמורה  ידוע לי כי לצורך קבלת 

 או

 חוק. "יפה מס במקור, עכונהרצאת האורח יעבור שתשולם לי תמורה ידוע לי כי מה 

 .להצהרה צרף מסמך זהיש ל –תאום מס שיש ברשותך טופס טור מניכוי מס במקור או פאם הינך זכאי/ת ל

 

 פרטי חשבון בנק לצורך קבלת התשלום:
 

 ________________________________ החשבון:  ת/שם בעל

 _____________________________________ שם הבנק:

 ____________________________________ מס' הסניף:

 ___________________________________ ס' החשבון:מ

 

 בכבוד רב,

 

__________________ 

 חתימה                        
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 תאריך:           (6)

 לכבוד

 יחידת הכספים

 יפו-אביב-המכללה האקדמית של תל

 כאן

 

 שלום רב,

 

 פעמי עבור הרצאת אורח-תשלום חדהנדון: 

 

 _________ש"ח. הנני לאשר תשלום סכום של: 

 למרצה אורח:_____________________________________

בקורס:  ידה /שניתנה על יד הרצאות /עבור הרצאה

________________________________________________ 

 שם המרצה בקורס: ___________________________________________________________

 בביה"ס ל: ____________________________________אר בוגר/מוסמך בתכנית _____________לתו

 

 ______________בשעה:____ ____________________ בתאריך: _______ביום: _

 ביום: ______ בתאריך: ______________________ בשעה:__________________

 _________ביום: ______ בתאריך: ______________________ בשעה:_________

 ביום: ______ בתאריך: ______________________ בשעה:__________________

 ביום: ______ בתאריך: ______________________ בשעה:__________________

 ביום: ______ בתאריך: ______________________ בשעה:__________________

 _ בשעה:__________________ביום: ______ בתאריך: _____________________

 

 מס' שעות כולל לתשלום: _______________

 

 בכבוד רב,

 

______________ 

 ראש המנהל האקדמי

 

 

 הסבר:  

 (. ד' 45 -שעה אקדמית  להרצאה )בת ₪*  281 מרצה שאינו בעל מינוי במוסד אקדמי ישולם סכום שלל*

י תעריף לשעה כממ"ה )תעריף המתאים לדרגתו האקדמית(.  התשלום הינו על רצה אורח בעל מינוי במוסד אקדמי יקבל תשלום עפ"*מ

 (. ד'45בסיס שעת לימוד )

 

  26.2.2015*החל מיום 


