
  

  הודעה על הפסקת לימודים

  ובקשה להחזר מלא/ חלקי של תשלום המקדמה 

  

  __________תאריך: _________              

  ים: פרטים אישי

  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ספרות)    9פר תעודת זהות (מס

  __________________שם פרטי:   _______ם משפחה: _________ש

  רות: פרטי התקש 

  ___________________________________________כתובת מלאה:

  ______________________: ובת דוא"ל כת    __________________טלפון סלולרי: _______

  

  

  אנא ציין את המסלולים בהם הינך מעוניין לבטל את מועמדותך/ קבלתך: 

___________________________________________________________________ 

  אנא ציין מהי סיבת הביטול: 

 ________________________________________________________ ____________ ______ 

  

  

  החזר תשלום 

  ) באמצעות: סקת לימודיםעפ"י תקנון ביטול/ הפן לקבל את החזר התשלום (אני מעוניי 

  העברה בנקאית לחשבון הבנק:   

  _________________מס' תעודת זהות:   שם בעל החשבון: _________________

  ___________________: ' סניף שם ומס  מס' החשבון: ______________________

  ס' בנק: ______________________שם ומ 

יוחזר התשלום ישירות לפיקדון  רק במידה והתשלום בוצע דרך הפיקדון  - החזר לפיקדון הצבאי  

  הצבאי. 


