
 

 

 
 למזכירות הנדסאים

 
 
 
 

 מחלקה / מסלולטופס בקשה לשינוי 
 

 
  מס ת.ז.  שם פרטי  שם משפחה

      
 יום / משולב )הקף בעיגול(  סטודנט במחלקההנני 

      
 יום / משולב )הקף בעיגול(  לעבור למחלקהמעוניין 

      
   טלפון נייד

      
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 חתימה   תאריך
    
 
 
 

 077-9032055ניתן להעביר בפקס למס' 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


