
                                                        
 

 
 

 

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 טופס קליטת סטודנט/ית

 האם:_________________________________שם אוניברסיטת 

 

 

 __________________________שם המחלקה הנוספת:______________________

 שם פרטי )אנגלית(: __________________________ :_____________________)עברית( שם פרטי

 __)אנגלית(: ______________________ משפחהשם  :___________________)עברית( שם משפחה

 מצב משפחתי: ______________________     זכר / נקבה  מין:     ז.:____________________ת.

 __________________   תאריך עלייה  _______ץ לידה _____אר  ______:__________תאריך לידה

   _______________________________רחוב_______________  :__________עיר

 _____________________________________________:________דואר אלקטרוני

 _____________________________________טלפון בבית:_

 טלפון נייד:_______________________________________

 א' / ב'  ___          סמסטר:תשע"שנת הלימודים: __

 

 

______מס' בית:______         מס' דירה:______         מיקוד )חובה למלא(:__________

_______________________________: 

 תאריך לידה:_______________________________ 

 :____________________________החתימ   ________            ____תאריך:______________


