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הזמנת רשומות לימודים לסטודנטים לא פעילים/בוגרים
יש למלא את הבקשה בעמוד הבא, ולהעביר למזכירות האקדמית במייל ayelet@bezalel.ac.il
האישורים יופקו לאחר קבלת הבקשה בכתב ועד ל 10 ימי עבודה. במידה ונדרש להזמין תיק פיזי מהארכיב ייתכנו עיכובים.
לתשומת לבכם, עבור סטודנטים שלמדו בבצלאל לפני שנת תש"ס (1999/2000), נתונים יסופקו על סמך המידע המופיע בתיק האישי בלבד ובעלות נוספת של 60 ₪ עבור הזמנת התיק האישי מהארכיב. במידה ולא יימצא התיק האישי, לא יתבצע חיוב ולא ניתן יהיה להפיק את האישורים המבוקשים.

מחירון:
	אישור
	עברית
	אנגלית
	הערות

	גיליון ציונים
	חינם
	10 ₪
	

	אישור זכאות / תקופת לימודים
	חינם
	10 ₪ 
	

	אישור על שעות אמנות
	60 ₪
	----
	

	מדרג ציונים
	60 ₪ 
	60 ₪ 
	רלוונטי לבוגרים לאחר טקס הענקת התואר

	תרגום תואר
	----
	10 ₪ 
	רלוונטי לבוגרים לאחר טקס הענקת התואר


עלויות נוספות:
	הזמנת תיק מהארכיב
	60 ₪ 
	במידה ולא יימצא התיק האישי, לא יתבצע חיוב

	משלוח בדואר לחו"ל
	20 ₪ 
	תוספת לכל יעד

	מילוי טפסים ממוסדות בחו"ל 
	30 ₪ 
	תוספת לכל טופס

	חתימה דיגיטלית 
	10 ₪ 
	תוספת לכל אישור, בנוסף לעלות הפקת האישור 


פרטי הבקשה:
פרטים אישיים:
שם משפחה: __________________________    שם פרטי: ________________________

שם משפחה באנגלית: ____________________    שם פרטי באנגלית: ____________________

שם משפחה בתקופת הלימודים (במידה ושונה): ____________    ת.ז: ______________________ 

מין: ז/נ    טלפון: _____________________ דוא"ל:  ______________________________ 
מחלקה בה למדת באקדמיה: ____________________     שנת סיום לימודים: ________________

אישורים מבוקשים:
	
	מספר עותקים בעברית
	מספר עותקים באנגלית

	גיליון ציונים
	
	

	אישור זכאות / תקופת לימודים
	
	

	תרגום תואר לאנגלית 
	-------
	

	אישור על שעות אמנות 
	
	-------

	מדרג ציונים 
	
	


צורת משלוח מבוקשת:
□ בדואר אלקטרוני  למייל: ________________________________    חתימה דיגיטלית:    כן / לא
□ באיסוף עצמי מבצלאל
הערות:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

פרטי כרטיס אשראי:

שם בעל הכרטיס: ___________________________       מס. זהות: __________________
מספר כרטיס האשראי: __________________________  תוקף: _________ :CVV      ______
תאריך: _______________
  חתימה: ____________________
