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תאריך ______________________


אל: המשרד לקשרי חוץ אקדמיים
אוניברסיטת תל-אביב

אני ________________________________________________________

מס'   סטודנט____________________________       

החתום מטה,

סטודנט/ית  באוניברסיטת תל-אביב בלימודים מלאים בפקולטה  

ל   ____________________________________בשנה"ל______________

מועמד/ת לחילופי סטודנטים בשנה"ל_________________________

סמסטר ____________    באוניברסיטת______________________________

מתחייב/ת בזאת לעשות את הפעולות הבאות טרם נסיעתי לחילופי סטודנטים:

1. רישום ותשלום שכ"ל לאוניברסיטת ת"א 
לשנה"ל________________________  ולסמסטר______________________
)עפ"י נוהל של סטודנטים בחילופים)

2. בטוח רפואי ובטוח צד ג' לתקופת החילופים בחו"ל


את האישורים הנ"ל יש להמציא למשרד לקשרי חוץ אקדמיים טרם הנסיעה לחו"ל.


חתימת הסטודנט: __________________
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