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התיאור נוצר באופן אוטומטי]

	תאריך: ________________


לכבוד
המכללה האקדמית להנדסה בראודה כרמיאל
ועדת חריגים לענייני שכר לימוד





ה צ ה ר ה

הנני (שם מלא) ________________  ת.ז ___________________מצהיר/ה בזאת,  כי המסמכים והנתונים שנמסרו על ידי בפנייתי לוועדת חריגים לענייני שכר לימוד, הם נכונים ואין לי (ולמשפחתי, בהתאם להצהרת הפונה[footnoteRef:1]) הכנסות נוספות מעבר למסמכים שהוגשו למכללה במסגרת הבקשה הנ"ל. [1:  יש להחתים רק אם בפנייתך ביקשת להתחשב בכל התא המשפחתי] 









__________________________	______________________
                  חתימת ההורים[footnoteRef:2]	         חתימת הסטודנט/ית [2:  יש להחתים רק אם בפנייתך ביקשת להתחשב בכל התא המשפחתי.] 



המכללה האקדמית להנדסה בראודה בכרמיאל (ע"ר), מדור שכר לימוד, רח' סנונית 51 כרמיאל 2161002,
טל. 04-9901938  פקס. 077-2700061 [image: D:\סמלי לוגו\ORT.jpg] דוא"ל Pniot_scl@braude.ac.il
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