שם המוסד הלימודים: ________________

כתובת:___________

טל': _____________

תאריך: __________

עבור:  צה"ל

ד.צ. __________

הנדון: אישור לימודים ע"ש

         _________________          _________________         _____________

            מס' אישי                                   שם פרטי                      שם משפחה

1.  הרינו מאשרים בזאת כי הסטודנט/ית ______________           ____________

                                                              שם פרטי                    שם משפחה

     היינו סטודנט/ית במוסדנו.

בשנה __________________

כמגמת _________________

בשנת- תשס"ג _________________

2. יש להזין אידיקציית סטודנט, עפ"י  הקריטריונים המקובלים למו"ל ולת"מ סטודנטים.

3. לטיפולכם.

_________________

חתימת המאשר

                                                              _____________________________________

                                                               מ.ז.                    שם                 ומשפחה

סטודנט!!! מסור מסמך זה לקצין הקישור ביחידתך.

