
                                                        
 

 
 

 

 

                                                              

                       

 

 

 

 

 

 

 

 הודעה על הפסקת לימודיםטופס 

 _________________________________:האםשם אוניברסיטת 

 

 

 _________________________________:שם פרטי

 _______________________________:שם משפחה

 ____________________________________.:ז.ת

                     (נא לסמן)  אוניברסיטאית-ןיבתוכנית הב/ באוניברסיטה : ברצוני להודיע על הפסקת לימודיי

 ' ב/ ' א :סמסטר___          "תשע__: שנת הלימודיםהחל מ

 

(: למלא לא חובה)הסיבה להפסקת הלימודים 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 ___________________________:סטודנטחתימת ה______________________               :תאריך


