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 טופס שינוי פרטים אישיים
 

 ________________________  שם הסטודנט

 _______________________________  .ז.ת

 _____________________________  מחזור

 

 

 שינוי 

 ___________________________  שם קודם

 _______________________________  חדש

 

 

 ב צילום תעודת זהות"מצ* 

 

 ________________________  כתובת חדשה

_______________________  טלפונים חדשים

  __________________________________ 

 _______________________________  אחר

 

 _____________________________  חתימה

 _____________________________  תאריך
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