
אל: מרכז ההרשמה
דרך האוניברסיטה 1, ת"ד 808, רעננה 43537

פקס: 09-7780651

בקשה לביטול הרשמה
)הקפד למלא את כל הפרטים המבוקשים. מילוי חלקי או שגוי יגרום לעיכוב בקליטת הבקשה(

פרטי הסטודנט א.	
השם הפרטי   מספר הזהות )9 ספרות(			 שם המשפחה					

פרטי הבקשה ב.	

אבקש לבטל את הרשמתי לסמסטר			 כמפורט להלן: 	

ביטול הרשמה לקורס שני 				 ביטול הרשמה לקורס ראשון
  מספר הקורס:						       מספר הקורס:

שם הקורס: ______________________________   שם הקורס: ________________________	
 סיבת הביטול: 3 קבוצה לא נפתחה 3 הרשמה לא תקינה 3 אחר   סיבת הביטול: 3 קבוצה לא נפתחה 3 הרשמה לא תקינה 3 אחר

חתימת הסטודנט: ________________   תאריך: ________________	

	





ד ר ש מ ה ש  ו מ י ש ל
תאריך קבלת הבקשה: ____________ 		 תאריך קבלת הבקשה: ____________                     

סיבת הביטול: 		  סיבת הביטול:
3 קבוצה לא נפתחה   3 הרשמה לא תקינה   3 אחר 		 קבוצה לא נפתחה  3 הרשמה לא תקינה    3 אחר 	3

פרטי ההחזר בקורס השני: פרטי ההחזר בקורס הראשון:
שכר לימוד שכר לימוד

החזר שכ"ל ללא קיזוז דמי טיפול ועלויות 	3 החזר שכ"ל ללא קיזוז דמי טיפול ועלויות 	3
החזר שכ"ל בקיזוז דמי טיפול ועלויות 	3 החזר שכ"ל בקיזוז דמי טיפול ועלויות 	3

לפי תקופה 1 	3 לפי תקופה 1 	3
לפי תקופה 2 	3 לפי תקופה 2	 	 3
לפי תקופה 3 	3 לפי תקופה 3	 	3

תשלומים אחרים תשלומים אחרים	
החזר דמי הרשמה לסטודנט חדש 	3 		  החזר דמי הרשמה לסטודנט חדש 	3

החזר דמי טיפול ועלויות בגין הרשמה מאוחרת 	3 		 החזר דמי טיפול ועלויות בגין הרשמה מאוחרת 	3

תאריך העברה להזנה:  ______________ שם הרכז המטפל:  ______________ 	

תאריך הזנה:  ____________________ שם המזין:  ___________________ 	
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מינהל שירותי הוראה
מרכז ההרשמה


