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								תאריך:____________



טופס בקשה למעונות לשנה"ל תש"פ 

טופס זה מיועד להרשמה ראשונית למעונות. עקב מספר המיטות המצומצם העומד לרשות הסטודנטים במכללה, ומכיוון שאין ביכולתנו לאפשר לכל המבקשים לגור במעונות, ועדת הרישום והקבלה במכללה תעביר להנהלת המעונות שבמכון את ההמלצה לזכאים שיעמדו בקריטריונים בלבד, וזאת לאחר ראיון אישי. 
לתשומת ליבכם: רק מי שהתקבל למכללה יקבל בשלב מוקדם את המעונות , תלמידים שטרם יקבלו אישור קבלה מהמכללה יהיו במעמד המתנה  למעונות עד אשר יקבלו אישור קבלה למכללה.

1. פרטים אישיים 
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	שנת לימוד
	מין
	שנת לידה
	ת.ז.
	שם משפחה
	שם פרטי



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 

	כתובת מגורים עדכנית מתחת לגיל  18
	מספר נפשות בבית
	מספר טלפון נייד



2. תרומה חברתית בעבר או בהווה פרט:___________________________________________
 
 
3. שירות בצה"ל (סמן בעיגול)  כן / לא,  תאריך גיוס: _________ תאריך שחרור:_____________
לא חייב שירות פרט:___________________________________________________
ד. דרכי הגעה למכללה: נא לסמן בעיגול רכב פרטי/תחבורה ציבורית.

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - למילוי המשרד - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
המלצת ועדת רישום וקבלה:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 תאריך:_____________  
 
זכאי 	 __________________________________ 
 
בהמתנה	 __________________________________ 
 
נדחה	 __________________________________ 

* מילוי טופס זה אינו מהווה אישור לקבלת מעונות לשנת הלימודים תש"פ, אנו ממליצים להגיש את הבקשה ואת הטופס מוקדם ככל האפשר על מנת שנוכל לטפל בבקשה לקבל מעונות בהקדם האפשרי.



גביה באמצעות כרטיס אשראי 
 
תשלום דמי ההרשמה בסך של 456 ₪ יבוצע בכרטיס אשראי . יש למלא את הטופס המצורף בזה ולשלוח אותו למייל :  randk@wincol.ac.il     (המייל הינו מאובטח.) 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 תאריך:_______________  
 
שם משפחה: ______________       שם פרטי:____________________  
 
ת.ז. __________________ כתובת:__________________________________  
 
מספר טלפון סלולרי:___________________  
 
סוג כרטיס: ויזה , ישראכרט, דיינרס , אמריקן אקספרס )נא לסמן בעיגול, 
הנני מאשר לגבות סך של 456 ₪ עבור דמי הרשמה לתואר ראשון/  הסבת אקדמאים / תואר שני פרטי כרטיס אשראי:  
מספר כרטיס:  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
תוקף הכרטיס:  
	 
	 
	 
	 


 
שם בעל הכרטיס:________________________  
ת.ז. של בעל הכרטיס____________________________ :  
 
ניתן גם לשלוח לפקס : 8639377-09  
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