
  הפקולטה למדעי הרוח והחברה 
   

  

  

  

  

  
  
  

  גפ"תששת  'בבקשה לביטול אקדמי של קורסים בסמסטר 
  (לאחר תום תקופת השיויים)

  
  

  :מטרה
מטרת הביטול האקדמי היא למוע ציון כשל בקורס בו וכח התלמיד כי איו יכול להבחן (ללא  

  מיעה מוצדקת) או עלול להיכשל.
  

  23.5.2023   הוא גפ" תש' בלגבי סמסטר  מועד אחרון להגשת טופס זה 
  בקשות שיגיעו לאחר מועד זה לא יטופלו 

  

  שם הסטודט ______________  ת.ז. ___________________ שם המחלקה ___________ 

  

  . שמעבר לדףאבקשכם לבצע ביטול אקדמי לקורסים המופיעים בטופס השיויים 
כי   לי  פי  תוכית הלימודים. שכר לימוד    ףקביטול אקדמי איו משה את הי ידוע  מחושב על 

  (כולל הביטול האקדמי).  היקף המערכת המקורית
  
  

  הצהרת הסטודט

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

  ).לאחר תום תקופת השיויים ביטול מאוחרלש"ח (קס   233 . 1

 ).סף ו  ש"ח (עבור כל קורס 20 . 2
היקף   . 3 פי  על  מחושב  לימוד  שכר  הלימודים.  תוכית  היקף  משה את  איו  אקדמי  ביטול 

 המערכת המקורית. 
  סה"כ לחיוב ____________ ₪. . 4

  
  . לביצוע החיוב  הודעה תועבר לחיוב למדור חשבוות סטודטים

  

 למזכירות בקשתי  את שאמסור לאחר ,לשנותה אוכל שלא לכך מודע ואני בחירתי זוהי

  ואחתום עליה.  לטההפקו
  
  

  תאריך________                    חתימת הסטודט _____________                        

  
 ========================================================  

  
  לשימוש משרדי 

  החלטת ועדת הוראה פקולטית         התקבל ביום (חותמת מתאריך)

  אושר /     לא      אושר              

  חתימה ______________               

  

  

  



  הפקולטה למדעי הרוח והחברה

  גוריון בגב-אויברסיטת בן

  

        

  _________ תאריך:                   

  

  

  בלבד   ג' תשפ"בסמס' טופס לביטול אקדמי 

  במזכירות מדה"ר  23.5.2023- ה יתן להגיש עד 

  

  

  ג פ"תששה"ל  'אלתואר ראשון / שי / לסמסטר 

  

  ______________  מס' ת.ז.  ______________   ומשפחהשם 

  

  מחלקה __________________  מסלול: חד מחלקתי, ראשית, דו מחלקתי, חטיבה 

  

  כתובת: ___________________________  טל': _________________ 

  

  קורסים לביטול

  מחלקה       ק"ז        שם הקורס    מס' הקורס
            

            

            

            

            

            

            

            

  

  חתימה ______________                      .   ידוע לי כי איי מקבל זיכוי מתשלום הקורס

  


