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  אקדמיי�� חו��המרכז ללימודי

  
  ____________ לקורסטופס הרשמה

  
  פרטי� אישיי�

  .   ז.ש� פרטי                        ש� משפחה                                 מספר ת
  
  

                                                                                                 
  

  

  
  _________ יישוב/עיר_______בית ' מס'___________________ רח: כתובת
  _____________________________________________ E-MAILכתובת 

  ______________________תפקיד ____________________ : מקו� עבודה
  טלפו' עבודה'  נייד                  מסטלפו'' טלפו' בית                         מס' מס
      

 
  ש� הקורס                             שכר לימוד                           מועד פתיחה

      
      
  

  הרשמה מוסדית
  חברה                                           ש� איש קשר וטלפו'/ש� ארגו'

    
  

  . 15:00 עד 9:00שי משעה ימי ראשו' עד חמי: שעות הקבלה
  

  נהלי� כלליי� ללומד
  

  .חובת הנוכחות ומטלות אחרות מפורטות בכל קורס, דרישות הקורס 
  .פתיחת כל קורס מותנית במספר מינימלי של משתתפי�

  .על המשתתפי� בקורס חלי� הכללי� המפורטי� בתקנו' אקדמי משמעת סטודנטי� וכל כללי� של המרכז ללימודי חו*
  .יהיו א, ורק בעקבות אילוצי� שיתעוררו מעת לעת, במועדי� או במרצי�, � שיערכו בתוכניתשינויי

  
  ביטול הרשמה

  לא יוחזרו - 400דמי רישו� בס, 

  . משכר הלימוד80% משעות הקורס  יאושר החזר של 5%עד 

  .ר" משכר הלימוד בניכויי דמ40% של זיכוי משעות הקורס  יאושר 25%עד 

  .  אי' החזר כספי25% מעל

  . המועד הקובע עבור ביטול קורס הינו מועד קבלת ההודעה בכתב

  .גוריו' יוחזר למשל� מלוא הסכו��י אוניברסיטת ב'"א� בוטל קורס ע
  הצהרה והתחייבות

יעור התלוי במועד קבלת הודעת הביטול בש, ל וכי ידוע לי כי ביטול הרשמתי ללימודי� יחוייב בתשלו�"אני מצהיר בזאת כי קיבלתי מידע על הקורסי� הנ
או עבורי עשוי למנוע /מצידי ו, אני מסכי� כי אי עמידה בתשלו� שכר הלימוד או בכל תשלו� אחר לאוניברסיטה. הכל כמפורט בנוהלי האוניברסיטה, בכתב

חתימתי כא� . לפי שיקול דעתה, ב שלי שטר� שול�כמו כ� זכאית האוניברסיטה לזקו� כל תשלו� שלי לחוב או לחיו. קבלת שירותי� או תעודות מטעמה
  .מהווה אישור בהסכמה להצהרה זו ולכל התנאי� המפורטי� בטופס

  
  

 __________________________________חתימה __________________   תארי 


