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 הודעה על שינוי פרטים אישיים

 מס' ת.ז.: ________________________

 שם פרטי ומשפחה: _____________________________

 שם הפקולטה: ________________________________ תואר: ____________________

 

 להלן השינויים שחלו בפרטי האישיים:

 באנגלית: ______________________ שם משפחה חדש: _________________________

 שם משפחה קודם: ______________________________________________________

 

 שם פרטי חדש: __________________________ באנגלית: _______________________

 שם פרטי קודם: ________________________________________________________

 צרף צילום ת"ז המעיד על השינוי.* חובה ל

     רווק/ ה,     נשוי / נשואה,     גרוש / ה מצב משפחתי: 

 

 כתובת קבועה: 

 רחוב: _________________________________________ מספר: _________________

 עיר: __________________________________________ מיקוד )חובה(: ___________

 

 להתכתבות: כתובת 

 רחוב: _________________________________________ מספר: _________________

 עיר: __________________________________________ מיקוד )חובה(: ___________

 מס' טלפון נוסף: _______________________________טלפון: ___________________ 

 

 ________________________________דואל להתכתבות נוספת : _

 

 חתימה: ______________     תאריך: ____ / ____ /  ____
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