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  מודיםהפסקת ליבקשה ל

  :הריני להודיע על הפסקת לימודים כמפורט

  ______________________שם משפחה ______________________  שם פרטי 

  _________________________________כתובת ___________________ . ז.ת

  ______________________________דואר אלקטרוני ________________ טלפון 

  ______________) ג,ב,א(ת לימוד שנ________ ___________________במחלקה 

  _________________________ימודים לת השנב__________________ מסמסטר 

  ______________________תאריך   ______________________חתימה 

. חדשים הדה בתנאי הקבלהובעמי ,החזרה ללימודים מותנית בהרשמה מחודשת דרך מדור רישום* 

..........................................................................  
  ר ועדת הוראה "אישור יו

  .לא מאשר את הבקשה לעיל/      הריני מאשר      

______________תאריך _________________ חתימה _________________ שם 


