
 

 

 

 

 נא להדביק כאן

 את התמונה 

 יש לרשום על התמונה

 שם  ז +ספרות ת" 9

 

 ____________לשנת הלימודים הנדון: הנפקת כרטיסי סטודנט 

 

 _________________________________  תאריך: 

 _________________________________  שם המוסד: 

 _________________________________ : עבריתב מלאשם 

 _________________________________ : אנגליתב מלאשם 

 _________________________________   ת.ז. 

 _________________________________  תאריך לידה 

 _________________________________  טלפון: 

mail-E :  _________________________________  

 

 .ליינס בע"מ איסתאמחברת ו אני מאשר/ת לקבל דיוור מהתאחדות הסטודנטים  
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