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תאריך_____________


טופס בקשה לסבסוד אבחון במרכז לתמיכה בסטודנטים עם לקויי למידה

שם הפונה__________________	ת.ז._______________
טלפון________________

האם קיבלת בעבר מלגה ממדור סיוע     כן/לא

אנו ממליצים שתפנה/י אל יחידת הסיוע בדיקנט באמצעות דף מידע אישי, על מנת לבדוק את זכאותך לסיוע כספי באמצעות מלגה.

מהות הפנייה:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת התלמיד:_________



[bookmark: _GoBack]לידיעה: סבסוד של אבחון הינו עד 50% ולא יותר מ-725 ₪, והוא יינתן בכפוף להצגת קבלות, במייל studean@savion.huji.ac.il
·       אין באמור הבטחה למתן סבסוד. הדבר כפוף להחלטתו של דיקן הסטודנטים.
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