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  טופס לשינוי פרטים אישיים ולשינוי כתובת מגורים

  

  

תלמיד המבקש לשנות את פרטיו האישיים חייב לצלם את הספח מתוך תעודת הזהות 

 שלו ולצרפו לטופס זה אחרת בקשתו לא תטופל. 

  

  

 לכבוד 

 לימוד -המחלקה לשירותי תלמיד ושכר

  

  

 שלום רב, 
  

 הנני מבקש לשנות את פרטי האישיים בהתאם לתצלום תעודת הזהות שלי המאשרת הפרטים החדשים: 
  

 _______________________________________________ספרות(:__ 9) מספר תעודת הזהות

  שם משפחה )בלועזית(:__________________    ______________: ____)בעברית( שם משפחה

  שם פרטי )בלועזית(:____________________    ________________: ____)בעברית( שם פרטי

 ______ _____________________________________________________מצב משפחתי: __

אגרי המידע באוניברסיטה לפי כמו כן הנני מאשר בזאת עדכון / שינוי כתובת המגורים שלי במ

 הפרטים שלהלן: 

  

 כתובת חדשה: 

 __________________ ________________________________________עיר / ישוב: _____

 ___________ _________________________________________________רחוב: _______

 ______________ ___________________________________________מספר בית: _______

 __________  ______________________________________: _____ספרות( 7 – חובה)מיקוד 

  

__________________     __ ________________

  תאריך                                             חתימה 

  

 

 לדואר אלקטרוני לכתובת: או 8249989-04ניתן לשלוח טופס זה לפקס המחלקה שמספרו: 

AMT-Fee-Department@univ.haifa.ac.il 
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