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אוניברסיטת בן גוריון בנגב 
Ben-Gurion University of the Negev

בקשה לקורס "שומע חופשי "
גמלאי/ת המחלקה______________   בן/בת זוג גמלאי/ת המחלקה___________           

פרטים אישיים:
שם פרטי:                   
שם משפחה:                         מספר תעודת זהות 

--------------

--------------

--------------------------------
מס' טלפון 

מס' טל' נייד  

כתובת:  
------------

--------------

-------------------------------
פרטי הקורס:

 שם הקורס:

מס' הקורס:              
מחלקה:

שם המרצה: 
----------------

---------------

-------------
---------------
אישור המחלקה:

שם פרטי:
שם משפחה:


חתימה: 
תאריך: 

------------
------------------------

------------
----------------
אישור מרצה הקורס:


שם פרטי:
שם משפחה:


חתימה:

תאריך:
---------------
----------------------

------------
-----------------

צבי שוורץ 

יו"ר ועד הגמלאים

את הטופס ניתן למלא ולשלוח בפקס שמספרו: 08-6472829

או במייל לכתובת:vip+gimlaim@bgu.ac.il
_1098598532

