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 בקשת קבלה למקצועות לימודי מוסמכים במסגרת לימודים מתקדמים

 נא להגיש מקור + העתק

 הטופס מיועד לבעלי תואר ראשון מוכר

    ת.ז.    שם פרטי   ___________שם משפחה  .1

         )לועזית( שם משפחה  ושם פרטי   

    טל. נייד :    שם משפחה קודם:   

    מיקוד:   :  :כתובת 

 מיקוד              מס' בית            '/שכונה                  רח       ישוב                                                          

       דואר אלקטרוני:      

      :אני בעל תואר 

 שנת גמר       פקולטה          ממוסד                         

 הרשמה חוזרת / הרשמה ראשונה )מחק את המיותר(                                יש לצרף תעודת תואר ראשון 

 במקרה של הרשמה ראשונה                                                                                                                      

    סמסטר              למקצועות הבאים בשנת  להירשם.  אני מבקש 2

 מס' נק'                                   שם  המקצוע                                                        מספר  המקצוע              

                      א.  

                     ב.  

                    ג.

                                     ד.

           ________________________________   ה.

ידוע לי כי במקרה וחל שיבוש ברישום מספר תעודת הזהות או במספר המקצוע כל התקלות יהיו 
 הסטודנט.על אחריותו של  

   חתימה:       תאריך:  

 )לשימוש היחידה(  אישור סידור התשלום.  3

                    סכום לתשלום  מספר  קבלה  

  ______________________חתימה וחותמת הגזברות__________________תאריך   

    ס כ  ו ם                      החזר כספים  תאריך      
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הצהרת המבקש ללמוד מקצוע/ות של לימודי מוסמכים במסגרת לימודים 
 מתקדמים, ביחידה ללימודי המשך ולימודי חוץ

__________________________________________________________ 

 

 סמסטר   __________     שנה   __________

 

הנני להצהיר כי במהלך הסמסטר הנ"ל אינני סטודנט רשום בטכניון, בלימודי הסמכה / בלימודי 
  מוסמכים.

)סטודנט שהגיש חיבורו לביה"ס וטרם אושר לו התואר ע"י הסנט, לא יוכל להרשם למקצועות במסגרת 
 היחידה ללימודי המשך ולימודי חוץ(

 _______________________________________________________ סיבת הפסקת לימודים

__________________________________________________________________________ 

 

 הנני לאשר בזאת כי הובאו לידיעתי הנהלים שלהלן ועלי לפעול במסגרתם:

ידוע לי כי קבלתי ללימודים מתקדמים במסגרת היחידה ללימודי המשך ולימודי חוץ, מותנית  .א
 באישור בית הספר ללימודי מוסמכים.

 .435/2טופס מס' חיילים בשירות חובה יהנו מהנחה ניכרת בתנאי שיגישו אישור מצה"ל ב .ב

אם יבטל המועמד הרשמתו תוך שבועיים מיום פתיחת הסמסטר, יוחזרו לו דמי ההשתתפות  .ג
. לא ניתן להחליף ולשנות לאחר מועד זה לא יוחזרו כספיםלכל מקצוע, ללא הצמדה.  10%בניכוי 

 מקצועות לימוד אחרי שבועיים מיום הפתיחה הרשמי של הסמסטר.

 המועמד לא ינתן מסיבה כלשהי, יוחזר שכר הלימוד במלואו. במידה שהמקצוע אליו נרשם .ד

אלה מן המשתתפים שיתקבלו לאחר מכן ללימודי מוסמכים לקראת התואר מגיסטר בתנאי  .ה
הקבלה הרגילים, יוכלו בהמלצת הועדה ובהתאם לתקנות ביה"ס, לזכות בהכרה במקצועות של 

 לימודים מתקדמים, כולם או מקצתם.
 ים יש להגיש לא יאוחר משנה מתאריך הקבלה לביה"ס ללימודי מוסמכים.בקשה להכרה בלימוד

 

 

 

 תאריך   _______________       חתימה   _______________


