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  טופס הרשמה 

  

  חתמים מדופלמים בענף ביטוח חיים:      (  )     )Xסמן (    להירשם לקורס ת/אני מעוניין

  
  פרטי הנרשם

                             ___________________  :משפחה___________________________:שם

  

         _______________:תאריך לידה__________________   :ז.ת

  

  __________:מיקוד________________________________________________  : כתובת

  

  _____________________: נייד _____    _______:פקס_____________  ___:טלפון בבית

  

                                 ____________________  :תפקיד________________________  :מקום עבודה

  

   יותר/ שני/ ראשון:  בעל תואר  _______סטודנט שנה                     _________________:בעבודה' טל

  

  ______________________________________  : בתחום

  

  

  __________________________________@_____________________:  דואר אלקטרוני

  

  _____________________________________________: כיצד נודע לי על הקורס
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  :הקורסים עלויות

   מדופלמים חתמים רפואיים  

  

  500  דמי רישום

  10,400  שכר לימוד

  10,900  כ "סה

  

  :תשלום אמצעי

    המחאות  ( ) 

    

  אמריקן אקספרס ( ) מאסטרכארד  ( ) ויזה  ( ) ישראכרט  ( )  :כרטיס אשראי( )

  

  _     ____________:תוקף______________ _____________________: מספר כרטיס האשראי

  

  ___________________בעל  הכרטיס. ז.ת          ____________________: שם בעל הכרטיס

  

   קיימת אפשרות פריסה רחבה בקרדיט)              7עד (_____תשלומים' מס

  

  _______________) 7עד (מספר תשלומים  –לתשלום בהמחאות  

  

  

____________________________________________________________________________  
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  :הצהרה והתחייבות

  

  : וכן הנני מתחייב למפורט בסעיפים הבאים ה כי כל הפרטים שמסרתי נכונים ומחייבים/אני מצהיר 

  . ט לעיל בהתאם למפור, העביר את מלוא התשלום עבור הקורסאני מתחייב ל 

 . ידוע לי כי דמי ההרשמה אינם מוחזרים בכל מקרה 

  או חלקו במועד,בגין אי תשלום שכר הלימוד כולו , ידוע לנו כ מנהלי הקורס זכאים להפסיק את לימודי 

תאריך קבלת המכתב  .ולודא קבלת המכתב, עלי להודיע בכתב על ביטול הרשמה או הפסקת לימודים  

 . מהווה תאריך הביטול או הפסקת הלימודים התקף

 ידוע לי שפתיחת הקורס מותנית במס משתתפים מינימאלי 

 : כמו כן ידועים לי תנאי הביטול כפי שמפורטים בטבלה שדלהלן 

  

  גובה חיוב שכר הלימוד בנוסף לדמי הרישום  זמן ביטול הלימודים בהודעה בכתב 

  החזר מלא   ד תחילת הלימודים לפני מוע חודשעד 

  ל"שכ 20%  לפני מועד תחילת הלימודים ייםעד שבוע

  ל"שכ 30%   שבוע לפני תחילת הלימודים

  ל"שכ 70%  לאחר השיעור הראשון

  ל מלא"שכ  לאחר תום החודש הראשון

  

 ללא הסכמה מפורשת ובכתב של הנהלתה הקורס, לא ניתן להעביר את זכות הלימודים לאדם אחר 

 או הפרעה למהלך , נהלי הקורס קיימת הזכות להפסיק את לימודי במקרה של התנהגות לא נאותהלמ 

 .הלימודים התקין     

  

 

                             __________________         ____________________  

       x   חתימה                       :תאריך                      
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  מןבמקרה של גורם ממ
  

  
  שכר לימוד  מימוןכתב התחייבות ל

  
  

  )הגורם המממן(פרטי המתחייב 

  

______________________________________________________________  

  

  כולל דמי רישום ₪ _______________    : הננו מתחייבים להעביר למרכז האוניברסיטאי סך של

  

  ________________. ז.ת ______________________: עבור השתתפותו של 

  

  ___________________: בתאריכים         ֹ ______________:בקורס

  

   _______________________________: שם המתחייב  

  

  ___________________________: מס טל של  המתחייב

  

  ______________________________:דואר אלקטרוני של המתחייב

  

  __________________________תפקיד

  

  __________________________וחותמת חתימה__________________    תאריך

  


