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                                                                                       תאריך _____________
לכבוד
מנהל סטודנטים  
מכללת סמינר הקיבוצים
פקס: 03-6901273
דוא"ל:  MinhalLom.Skb@smkb.ac.il
הודעה על הפסקת לימודים

שם פרטי________________  שם משפחה__________________ ת.ז.______________
מסלול לימודים_______________________  תאריך הפסקת לימודים_________________

נימוקי הבקשה:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימה הסטודנט_______________  תאריך ________________

                  מועד קבלת ההודעה במנהל סטודנטים הוא המועד הקובע להפסקת הלימודים



