
                       
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 __________עירוניות:______________סה"כ נסיעות  ____עירוניות:____________-סה"כ נסיעות בין

 חתימת המרצה שם המרצה ימי נוכחותמספר  שם הקמפוס שם הקורס מספר הקורס

      

      

      

      

      

 בקשה להחזרי נסיעותטופס 

 ___________:___________________עיר מגורים

 

 

____________ת.ז.:_____________________ _______________________שם הסטודנט:_______________

___________ 

 א  /  ב  סמסטר:   ___תשע"שנה"ל:__

 בסיום הסמסטר( africanstudies@bgu.ac.il)על מנת לקבל את ההחזר, על הסטודנט למלא ולמסור טופס זה לרכזת התוכנית 

 

 :____________________________הסטודנטתאריך:______________________               חתימת 

 פרטי חשבון בנק: 

  תעריפי ההחזר:

 ₪  51 –ת"א לב"ש בין נסיעה 

  ₪ 6 – (של האוניברסיטה הפתוחהבתוך ת"א )לקמפוס נסיעה 

 ₪ 4 –( של האוניברסיטה הפתוחה)לקמפוס  נסיעה בתוך ב"ש

 שם אוניברסיטת האם:______________________________

 

 

 מסלול נסיעה + עלויות:קבלות ולפרט  ישגיש לה -לכל נסיעה אחרת 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 
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