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                                                   אוניברסיטת בן גוריון בנגב                                       
הפקולטה  לניהול ע"ש גילפורד גלייזר
טל' 6472190 - 08


ויתור אקדמי
הודעה על ויתור אקדמי של קורסים  בסמסטר ב' תש"פ
(לאחר תום תקופת השינויים)

שימו לב!!

		מטרת הויתור האקדמי היא למנוע ציון נכשל,  וזאת לפני מועדי הבחינות, בקורס בו התלמיד  מחליט מראש לא להבחן (ללא מניעה מוצדקת על-פי השנתון) או עלול להיכשל במידה ויגש לבחינה.

	הודעה זו היא הודעה של התלמיד על-כך שאינו מתכוון למלא את חובות הקורס/ים.

	ויתור זה איננו ביטול קורס!!!






מועד אחרון להגשת טופס זה בסמסטר א' תש"פ הוא 28.5.2020
בקשות שיגיעו לאחר מועד זה ידחו.

שם הסטודנט:______________________________________

מס' תעודת זהות : 


מחלקה: מנהל עסקים   /   מדיניות ציבורית   /   ניהול  מערכות בריאות /    ניהול מלונאות ותיירות 

 /  מנהיגות חברתית			       			        תואר שני  ( נא הקף בעיגול )
  
 ניהול   /    ניהול מלונאות ותיירות    -                                                     תואר ראשון (נא הקף בעיגול)


אבקשכם לסמן ויתור אקדמי לקורסים המופיעים בטופס הרצ"ב.

ידוע לי כי ויתור אקדמי כרוך בתשלומים הבאים וחתימתי מטה מהווה אישור להסכמתי לכך :

1. 233 ש"ח  (קנס לביטול מאוחר), ייגבו יחד עם גביית שכר הלימוד או בשובר תשלום, עבור ויתור 
       על קורס אחד.

2. 20 ש"ח (עבור כל קורס נוסף המצויין בטופס) .


3. ויתור אקדמי אינו משנה את היקף המערכת. היקף שכר לימוד מחושב עפ"י היקף המערכת
       המקורית שנקבעה בתום תקופת השינויים.

4. כרטיס הנבחן משקף תמונה לתאריך הפקתו. אי לכך, יתכן שיופיעו קורסים שהודעת על ויתורים
             אך עדיין לא סומנו במחשב כויתור אקדמי.  אין לגשת לבחינה בקורס בו נמסרה הודעה על ויתור
             אקדמי.


5. באחריות התלמיד לבדוק באינטרנט (בקיוסק המידע) את עדכון הויתור האקדמי בסימון ציון  
       710 בקורס. כתובת האתר:    www.bgu.ac.il/students/  לא ישלח אישור.


לידיעת התלמיד
עליך לשלם (ע"ג שובר תשלום לפני הגשת הבקשה) בבנק הדואר את התשלומים בסעיפים עבור שורת הביטול ולהגיש טופס זה חתום על-ידך בצירוף אישור התשלום וטופס הבקשה לויתור אקדמי.
במידה והינך מעוניין לשלם דרך חיוב שכר-הלימוד יש לחתום על הסעיף המתאים בסוף הטופס.









 


אבקש לבצע ויתור אקדמי בקורסים הבאים להם אני רשום בסמסטר ב' תש"פ

שם הקורס: _______________________________________________________________

מס' הקורס: _________________________________	               קבוצה: ____________


שם הקורס: _______________________________________________________________

מס' הקורס: _________________________________	               קבוצה: ____________


תאריך:_________________  חתימת התלמיד:_____________________

טלפונים:____________________________ כתובת:________________________________



לידיעתך אין לבקש ויתור אקדמי לכל הקורסים בסמסטר.
תלמיד שיבקש ויתור אקדמי לכל הקורסים יבוטלו אקדמית לימודיו ויהיה עליו להירשם ולהתקבל כתלמיד חדש.

שם התלמיד:_________________________      חתימת התלמיד:________________________

תאריך:_____________________________




בקשה לחיוב שכר לימוד

הנני מסכים כי שכר הלימוד שלי יחוייב בעלות ביצוע הויתור האקדמי לפי העלות המפורטת בטופס זה.


שם התלמיד:_________________________      חתימת התלמיד:________________________

תאריך:_____________________________




לשימוש משרדי:

התקבל ביום:_________________  		   עודכן ביום:_____________________

חותמת תאריך:_______________ 		  חתימה: ________________________

