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 חרדיפוס קמ מכינה -השלמת נתונים  טופס 
 

                 ________________________   ת"ז__________________________ שם פרטי________שם משפחה____

 _________________ מס' דירה:____________כתובת: רחוב _______________________  מס' בית_____

 ___________ ____________________ מיקוד ___________עיר/יישוב___________________________

 _____________________________________טלפון _____________________________  נייד _______

 
 __________________ בין השנים ________ עד __________ למדתי בישיבה "קטנה"       לימודים בישיבה:   

  
 __________________בין השנים ________ עד  __________למדתי בישיבה "גדולה"                                            

 

       לא למדתי כלל לבגרות                    חלקית   / יש בידי תעודת בגרות מלאה             בגרות: תעודת
 

 בחינה פסיכומטרית / מימ"ד:

 

 

 

 

                 תאריך שחרור: _________________   פטור         לאומי/אזרחי              צבאי             :            שירות

 :            כן              לאבודד חייל

 

 _____________________:          כן                לא     שם המכינה שבה למדת: לימודים קודמים במכינה אחרת

 במסלול לימודים: ________________   בשנה"ל ___________   האם היית זכאי לסיוע?           כן             לא

 

 : ____________________________________להתקבל ללימודים בתחום ןמעוניי  מכינה:הלימודים לאחר 

 _______________?             כן            לא      שם ההורה: ______אילן-עובד/ת אוניברסיטת ברהאם הנך בן 

 
 

 טופס שיש לצרף לא כן ]אם התשובה חיובית, יש לצרף את הטופס המפורט[:שאלון נתוני רקע לבעלי התאמות והקלות  

 העתק איבחון   ? )לצורך מתן התאמות במכינה קבילים אבחוני מת"ל בלבד(.אבחון מת"להאם יש בידך  . 1

 תעודת עולה   שנים? 7הנך עולה חדש/ה עד האם  .2

 אישור רפואי   האם הנך סובל/ת מבעיה רפואית כלשהי בגינה הנך זקוק/ה לתנאי היבחנות מסוימים? .3

 
 

 חתימה __________________________    _____________________תאריך 
 

 אחר מימ"ד פסיכומטרי 
       ציון כולל )רב תחומי(

    ציון חלק האנגלית
    ציון חלק כמותי
    ציון חלק מילולי


