
 

 
 

ב פ"גת בני משפחה לשנת הלימודים תשבקשת מל  
 

 סמנ/י בעיגול:  

        דשנה:  א     ב     ג      
 

 

 מערכות בריאות מנהל ממשל ומשפט / מנהל   /חוג: משפטים /  חשבונאות 

  תואר שני |  הנדסאים  |    מסלול: בוקר  |  ערב  |  בעלי תארים 

 
 הרינו להדגיש כי על כל אחד מבני המשפחה להגיש בקשה נפרדת.   אנא קרא בעיון לפני מילוי הטופס והגשתו.

 אנא מלא הטופס בכתב יד ברור וצרף אישורים מתאימים.

 

   כמפורט להלן: מדרגה ראשונהלבני משפחה   Uהמלגה מיועדת ❖

   

 מסמכים שיש לצרף   התנאים הקרבה 

 ישואין. נ  יש לצרף צילום תעודת ללא תנאים  בני זוג נשואים 
 

 בן והורה 
שנה לפני תחילת שנה"ל   30לא מלאו לילד  

 הנוכחית. 

יש לצרף צילום ת.ז. + ספח תעודת  
 הזהות. 

 

 אחים 
שנה לפני   30לא מלאו  בתנאי שלצעיר מביניהם
 תחילת שנה"ל הנוכחית. 

יש לצרף צילום ספח תעודת הזהות  
 של ההורים. 

 

 

 

     והורה /  אחים ת/הקרבה למבקש הבקשה:   נישואין /  בןנא להקיף בעיגול את   ❖

 : מלא את הפרטים הבאיםול

 

 פרטים אישיים על קרוב המשפחה   פרטים אישיים של מבקש הבקשה 

 שם משפחה:  שם משפחה: 

 שם משפחה קודם:  שם משפחה קודם: 

 שם פרטי:  שם פרטי: 

 ת.ז. ת.ז.

 מצב משפחתי: ר / נ / ג / א  מצב משפחתי: ר / נ / ג / א 

 תאריך לידה: תאריך לידה:
 

 
 מיקוד:____________   טלפון: ___________________ ______________     _ען להתכתבות:___________________מ

 

 
  

 ימה:______________ חת  ____ תאריך:_______ :הריני להצהיר כי כל הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים ❖

 

 

 

 נא 

 לצרף 

 תמונה

 המועד האחרון להגשת הטפסים

,בפ"תש טבתב י"ג יום ו'  

0212 בדצמבר 17  


