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 ללימודים מועמד/תטופס הרשמה ל
 :את המסמכים המתאימים /יצרף הקורס המבוקש, אנא תנאי הקבלה ודרישותעל פי 

 רישיון רלוונטייםרישום בפנקס /  / תעודת השכלה 

  מקצועי רלוונטיאישור מעסיק / אישור המעיד על ניסיון 

 הזהמ הצילום תעוד 

 במידה ויש( הפנייה / וואוצ'ר / מכתב התחייבות( 

 פרטים אישיים: .א

  שם מלא באנגלית __________________________ ____________שם מלא ______________

  הנקבמין:        זכר             מס' ת"ז:  ____/____/____/____/____/____/____/____/____ 

 _____ רחוב ____________________ מספר _________כתובת מגורים: עיר ______________

 : ___________________________________  E-mailטלפון נייד: ____________________ 

 ____/____/____  _ תאריך עלייה:ארץ לידה: _____________תאריך לידה:  ____/____/____   

 :מעוניין להירשם לקורס / השתלמות .ב

 במסלול:           ערב           בוקר  ,                                                                             

 : קודמת רלוונטית השכלה .ג

 זה( יםקורס המבוקש מחייבתנאי הקבלה ל, רק במידה ולצרף צילומי תעודות השכלהלמלא ויש )

שנות  עיר/ ארץ המוסד שם
 לימוד

שנת 
 / תעודת סיוםמסלול הלימוד סיום

     

     

                                                  

 תשלום שכר הלימוד לקורס .ד

  קורסעד שבוע מתחילת ה ימודלר השכ רתתיואת ₪  033בעת הרישום יש לשלם דמי רישום בסך . 

  בנוהל ביטול  3)אלא אם מתרחש סעיף  יחשבו חלק מעלות הקורססטודנט וליוחזרו  לא הרשמההדמי
 הרשמה(.

  כערבון לתשלום עבור הקורס.ישמשו ילאתי ע"ג טופס זה כי פרטי האשראי שמ מאשר /לא מאשרהנני  
במידה והתשלום לו התחייבתי ע"ג טופס זה לא יוסדר על ידי עד שבוע מפתיחת הקורס תופעל גבית 

 י ע"פ תנאי התשלום שנקבעו לקורס.התשלום באשרא

  033לגביית דמי רישום בסך  ישמשו ילאתי ע"ג טופס זהכי פרטי האשראי שמ מאשר /לא מאשרהנני .₪ 
 פרטי אשראי :      

 _____________________       / וויזה / אחרדישראכרט / מאסטר כאר -אשראי  כרטיססוג 
                                              

 אשראי: סמס' כרטי
 

           תוקף כרטיס:
 חודש     שנה                                                     

 _________________חתימה:             ת.ז.:                             שם בעל הכרטיס:
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 (הרצויהבאופציית התשלום  X:  )נא לסמן עבור הקורס אופן התשלום                                     

  אשראיבשכר הלימוד תשלום 

        ₪   בסך: הקורסיתרת עלות לתשלום  הנ"לאשר לחייב את מספר כרטיס האשראי הנני מ

 .בקרדיטתשלומים  ____ -ב   /    ללא ריביתתשלומים  ____ -ב

 תשלומים. ____   -ב   _________  בסך:בצ'קים  שכר הלימוד תשלום

 
  לימוד באמצעות פיקדון חיילים משוחרריםהתשלום שכר 

  הקורס במלואהיש לציין אמצעי תשלום נוסף בו נשתמש במידה וגובה הפיקדון לא מכסה את עלות. 

  את השובר החתום.שכר לימוד יש להציג במדור בבנק לאחר התשלום  

 מממןגורם באמצעות שכר הלימוד תשלום  

 ________________ :אחוז מימון: __________________שם הגוף המממן _________ 

  קורסלפני תחילת ה התחייבות בכתב מהמממן למסוריש.  

  במלואה. הלימודלא מכסה את עלות שכר המימון במידה וגובה לחיוב יש לציין אמצעי תשלום נוסף 

 ביטול הרשמה: נוהל .ה

  –לפני תחילת הלימודים בקורס  מיםי 6עד אשר יודיע על ביטול הרשמה ללימודים  סטודנט .1
 ש"ח. 333יוחזר לו שכר הלימוד )במידה ושילם( בניכוי דמי ההרשמה בסך 

  לאחר תחילתאו לפני תחילת הלימודים  ימים 5ביטול הרשמה אשר הודיע על  סטודנט .2
 .יחויב בשכר הלימוד המלא לקורס  – הלימודים

  –או נדחה בשבועיים ומעלה  סטודנטבמידה והקורס לא נפתח מסיבות שאינן תלויות ב .3
 ששולם.שכר הלימוד של  מלאלביטול ההרשמה ללימודים וקבלת החזר  תינתן האפשרות

 בפקסלמרכז להכשרה והשתלמויות במסירה ידנית,  בלבד בכתב יוגש הרשמה ביטול .4

    .ishtalmut@tcb.ac.il  -או בדוא"ל  6462536-30

 .טלפוניות ביטול הודעות יתקבלו לא            

 המופיע על חותמת "נתקבל" של המכללה  מועדה הינו לימוד שכר להחזר הקובע המועד .5

 . על גבי הבקשה של הסטודנט

 הצהרה .ו

כל תצלומי התעודות שאני מוסר/ת ואשר אמסור במשך  ומסכים לכך שאם אתקבל ללימודים יישארהנני 
כל זמן לימודי במכללה בתיקי האישי. הובא לידיעתי כי הנני מתחייב/ת למלא אחרי כל נהלי המכללה 

שכר  לשלם אתו, נוהל ביטול רישום ללימודיםולרבות  הקיימים כעת ואשר יקבעו במשך כל זמן לימודיי
בטפסי הרישום והקבלה הם נכונים  יהלימוד בגובה שנקבע מראש. הנני מצהיר/ה שכל הפרטים שמילאת

 ומדויקים.

אני הח"מ נותן בזה למכללה הסכמה מלאה לעשות שימוש במידע אודותיי ובפרטי כתובת הדוא"ל שלי 
פעילות סטודנטיאלית )לרבות במסגרת פעילותה ו/או בקשר ללימודים או מחקר לרבות מלגות או לצורך 

      לצורך שליחת פרסומות(.

 מאשר /  לא מאשר

 

 חתימה: _______________   תאריך: ____/____/____ _____________________ שם הסטודנט:
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