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 קיץאו לימודי /ו תוכנית חילופי סטודנטיםתמיכה בל כתב התחייבות
 

_________________________________    ת.ז:_______________________שם הסטודנט:______  

 כתובת מייל:___________________________________________     )הקף בעיגול(  M.A /B.Aתואר:  

)הקף בעיגול( _    חד חוגי/דו חוגי_____________________________חוג/ פקולטה:_________________  

_____________________:__________שנתשנה בלימודים:_____________________מסיים לימודים ב  

 ________________מספר נ"ז / שש"ס שצבר עד כה: לתוכנית לימודים:_____________ מספר נ"ז / שש"ס 

_________:__ממוצע____________ :בחוג    ____:ממוצע_______________ :עד כה בחוגציונים ממוצע   

_______________________________:נוסע ללמוד במדינת:______________שם האוניברסיטה באנגלית  

_________________________________:תאריך יציאה לחו"ל:_______________  תאריך חזרה משוער  

______________________:_______________ ובחוג:אני מעוניין שהקורסים שאלמד בחו"ל יוכרו לי בחוג  

 ________________כתובת מגורים מלאה בזמן שהותי בחו"ל )במידה ועדיין אין אני מחויב לעדכן עם הגעתי ( 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

 תוכנית ושלמו בישהקורסים ש, כך באוניברסיטת חיפהלתכנית הלימודים שלך  םהרלוונטייד לבחור קורסים יהקפיש ל

לקורסי  םלסטודנטים בתארים מתקדמים, יש להירש לתואר עם חזרתך ארצה. כנ"ז/שש"סיוכרו  חילופי סטודנטים

 בחירה בלבד.

מספר נקודות הזכות 
לסטודנט שיוכרו 

 באוניברסיטת חיפה
 בנ"ז / שש"ס

 )נא להקיף בעיגול(

 מספר נקודות זכות
 :על פי

UNIT ,ECTS, 
OTHER 

 )נא להקיף בעיגול(

שם הקורס כפי שמופיע באוניברסיטה המארחת 
 )באנגלית(

קוד קורס 
 בחו"ל

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
 
 
 

 שם הסטודנט:________________     חתימת הסטודנט: __________________   תאריך:___________
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 או אישור ראש החוג  M.A / B.Aאישור יועץ 

הנה מאושרת ומוסכמת  לסטודנט_______________________המוצעת  הלימודים  מאשרים כי תכניתאנו 

 לארץ ___________ עם חזרתול לסטודנט כחלק מתוכנית הלימודים שלו בחוג/ פקולטהותוכר על החוג 

 מתוכנית חילופי סטודנטים.

 _________________________הקורסים יוכרו לסטודנט רק מעל לציון _________________________

 _______________________פקולטה חוג /אקדמי בהיועץ שם ה 

 תאריך_________________________________

 חתימה________________________________

  
  

 

 להלן טבלה המפרטת את דרך ההמרה המקובלת:
 נקודות בחו"ל מדינה

 
 נקודות בארץ

 נ"ז credit 1  1  ארה"ב 

 UNIT 1 = נ"ז בישראל 4קורס של 
 

 )שני שליש( נ"ז ECTS 1  2/3 אירופה 

European Credit Transfer and Accumulation System ECTS= 
_______________________________________________________________________________ 
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 (רלוונטיבמידה ושינויים בהסכם למידה, שהוצע במקור )למילוי רק 
 

 
 ______________________________        ת.ז___________________שם הסטודנט______________

 
 _____________________________מדינה__      ______________אוניברסיטה מארחת_____________

 
 שיש להוריד מתוכנית הלמידה המקורית ואת הקורסים שברצונך להוסיף/ להחליףנא לציין את הקורסים 

 
 נא לציין

 הורדת קורס
 או

 הוספת קורס

מספר נקודות 
הזכות שיוכרו 

לסטודנט 
באוניברסיטת 

 חיפה
 

 בנ"ז / שש"ס
 )נא להקיף בעיגול(

על  מספר נקודות זכות
 :פי

 
 

UNIT ,ECTS, OTHER 
 )נא להקיף בעיגול(

כפי שמופיע באוניברסיטה שם הקורס 
 המארחת )באנגלית(

קוד קורס 
 בחו"ל

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
 
 

 ________________:תאריך____________   __:חתימת הסטודנטשם הסטודנט:________________   

 
 
 
 

 או אישור ראש החוג  M.A / B.Aאישור יועץ 

הנה מאושרת ומוסכמת  לסטודנט_______________________המוצעת  הלימודים  אנו מאשרים כי תכנית

לסטודנט כחלק מתוכנית הלימודים שלו בחוג/ פקולטה ל___________ עם חזרתו לארץ ותוכר על החוג 

 מתוכנית חילופי סטודנטים.

 _______________________פקולטה חוג /אקדמי בהיועץ שם ה 

 _________________תאריך__________________________

 _________________חתימה__________________________
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 הסטודנטוהתחייבויות ת והצהר

 ו/או למידה במסגרת סמסטר קיץ בחו"ל סטודנטים חילופי במסגרת ללימודים היציאה כי לי ידוע .1

ה ו/או כללי האוניברסיט לכללי בהתאם, יהיו לי תינתן אם, בהם אשתתף בקורסים האקדמית וההכרה

בין אם אקבל מלגה ובין אם לא ) חשבוני על לנסיעה ת/יוצא ואני התוכנית/הפעילות אליה נרשמתי,

 .והבלעדית המלאה אחריותי ועל )אהיה זכאי/ת למלגה

ידוע לי כי עליי לעמוד בכל התנאים שיציב המוסד המארח במסגרת התוכנית שאשתתף בה, לרבות כל  .2

כל תקנון התנהגות או למידה שיחולו עליי כתנאי להשתתפותי בתוכנית, ם למידה או הסכם מלגה, הסכ

בין אם מדובר במסמך שאני חותם מול אוניברסיטת חיפה, ובין אם מדובר בהסכם שאחתום ישירות 

 גוף מממן כלשהו.מול המוסד המארח או 

תמורה כלשהי בעד  כל נדרשתי ליתןלא אני מאשר/ת כי ככל שהתוכנית בה אשתתף מלווה במלגה,  .3

, לא שירות לאוניברסיטה ואם אדרש ליתן תמורה כלשהי בעד המלגה אסרב. בכלל זה, לא אתן המלגה

ידוע לי כי השתתפות בפעילות קהילתית או  .אבצע עבורה עבודה ולא אמלא בה תפקיד בעד המלגה

 חברתית מטעם האוניברסיטה או בזיקה לאוניברסיטה אינה מהווה תמורה לעניין זה.

בין  ,למימון השתתפותי התוכנית בה אשתתף מלגהקבל זכאי ל זכיתי במלגה או שאניככל שידוע לי ש .4

ידי הגוף התורם -תנאי המלגה כפי שייקבעו עלהמלגה תינתן לי לפי אזי  אם באופן מלא ובין אם חלקי,

. בנוסף, אני מודע ומקבל על עצמי שהאוניברסיטה לא תהיה ו/או הגוף המממן ו/או המוסד המארח

חראית כלפיי בנוגע למלגה או כל תשלום אחר במסגרת הלימודים, הקורס ו/או הפעילות, לפי העניין, א

  י הלימודים, הקורס ו/או הפעילות.אלפי תנכלפיי  המעבר למה שהאוניברסיטה התחייב

אני מצהיר שאני מודע שעל אחריותי להציג את כל האישורים, המסמכים והאסמכתאות אשר יידרשו  .5

ידי המוסד המארח ו/או האוניברסיטה המארחת, לפי העניין, ואני מתחייב שאעשה כן, וכי אעביר -לע

לאחראית חילופי סטודנטים באוניברסיטת  ,העתקים של המסמכים, האסמכתאות והאישורים כאמור

 .חיפה

בהקדם האפשרי לאחר קבלתם, אעביר לאחראית  זה, אני מתחייב בפרט כי 3לעניין האמור לעיל בסעיף 

(, כרטיס Boarding Pass-חילופי הסטודנטים באוניברסיטת חיפה העתקים של כרטיס העליה למטוס )ה

העתק ויזה )ככל שנדרש ממני  הטיסה, אישור עריכת ביטוח לכל מהלך תקופתה נסיעתי/שהותי בחו"ל,

  .יקט/קורס ו/או אסמכתא דומהגיליון הציונים ו/או תעודת סיום פרו להוציאה(

ידוע לי כי בנוסף לאמור לעיל, המוסד המארח ו/או האוניברסיטה המאחרת רשאים לבטל את המלגה בכל 

לא אעמוד בדרישות האקדמיות ו/או בתקנון ההתנהגות של המוסד המארח ו/או עתה, במקרים ש

האוניברסיטה המארחת ו/או הוראות הדין המקומי במדינתם, ולא תהיה לי כל טענה, דרישה או זכות נגד 

 ידי המוסד המארח ו/או האוניברסיטה המארחת. -האוניברסיטה ככל שתתקבל החלטה כזו על

הכנסה פוטרת ממס מלגה הניתנת לתלמיד למימון שכר הלימוד או לצורך קיומו ידוע לי כי פקודת מס  .6

בתקופת לימודיו, אשר ניתנה לו בתקופת לימודיו במוסד לימוד ומחקר, זאת כל עוד לא ניתנה בעד 

מענק, פרס או פטור מתשלום. מלגה שלא   המלגה כל תמורה מצד התלמיד. מלגה כוללת, לעניין זה,

פקודה, כגון שניתנה שלא בתקופת לימודיו של התלמיד כהגדרתה בפקודה, או תקיים את תנאי ה
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שניתנה בעד המלגה תמורה מצד התלמיד, לא תזכה בפטור ממס. לפיכך ייתכן שאדרש לשלם בעתיד 

 מס, על חשבוני, מן המלגה שהוענקה לי. תשלום המס יהיה בדרך של ניכוי במקור או בכל דרך אחרת

 . ואני מסכים לכך מראש

 במדינת המקומיות הרשויות בפני לייצוגי אחראית האוניברסיטה תהא לא מקרה בשום כי לי ידוע .7

 .בו צורך לי שיהא ככל ,כזה ייצוג בעלויות תשא לא והיא היעד

 מיוחדות והוצאות נוספות לימוד עלויות לי להיגרם עשויות ,סטודנטים לחילופי היציאה בשל כי לי ידוע .8

 .כך בשל טענות כל לי יהיו ולא )בנוהל 11.4 סעיף ראה

 אסון במקרה האוניברסיטה עם קשר ויצירת מסע אזהרותבקיום  התעדכנת .9

 לגבי המסע אזהרות את שוטף ובאופן מראש לבדוקידי האוניברסיטה -על לי הומלץ כי ת/מאשר אני 9.1

 לעת מעת המתפרסמות ,המארח מוסדה ויה האוניברסיטה המארחת ו/אומצ בו והאזור היעד מדינת

 .ללוחמה המטה ידי על וכן החוץ משרד ידי על

לאירוע ביטחוני, פלילי או אסון טבע המסכן אותי בריאותי ו/או את  כי אם אקלעמודע לכך הריני  9.2

אוניברסיטת חיפה, יידע את אחראית חילופי הסטודנטים ביש לי את הזכות והיכולת לכי רכושי, 

 .או בכתובת דואר אלקטרוני ________________ ___במספר הטלפון _____________

 :כדלקמן האוניברסיטה כלפי בזאת מתחייב אני .10

 .לסמסטר ללא קורסים בחוג הלימוד שלי באוניברסיטת חיפה אני רשוםוודא שלטרם נסיעתי,  10.1

 .לכתוב מכתב תודה לתורמים אשר קיבלתי מהם את המלגה 10.2

 יציאתי בטרם הנדרשים חיסוןאו /ו מונע טיפול כל וקיבלתי רופא עם התייעצתי, נסיעתי טרם 10.3

 .נדרש שהדבר ככל, התוכנית מתקיימת בה למדינה

 רפואית מניעה יןשא כתוב אישור ממנו בלתיוקי לרופא התוכנית פרטי את הצגתי כינסיעתי  טרם 10.4

 ."ללחו נסיעתי בטרם ימים 7 לפחות לאוניברסיטה זה אישור אציג וכי, בתוכנית פותילהשתת

 לפי העניין, ,או במוסד המארח להשתתף בכל פעילות אקדמית וחברתית באוניברסיטה המארחת 10.5

לעמוד בכל  להשתתף בכל הפעילויות אליהן נרשמתי, להיות נוכח בכל השיעורים אליהם אני רשום,

המטלות של הקורסים אליהם אני רשום, להשתתף בפעילויות שונות בקמפוס של האוניברסיטה 

תר/ים של המוסד המארח בהן מתקיימים הלימודים, הפעילות או הקורס, לרבות אך או בא המארחת

 פעילויות הסברה וכיו"ב ולייצג את אוניברסיטת חיפה בכבוד בכל אלה.לירידים, לא מוגבל ל

 .המארח המוסד ונהלי היעד בארץ המקומי לחוק ובהתאם הולם באופן אנהג הנסיעה במהלך 10.6

או כל אסמכתא או תעודה על השתתפותי  מהאוניברסיטה המארחת עם קבלת גיליון הציוניםמיד  10.7

ו/או התעודה או  להעביר העתק של גיליון הציונים לפי העניין, ,בקורס ו/או בפעילות במוסד מארח

ככל שקיימת  יחד עם צילום צדו האחורי בו מצוינים דרכי ההמרה של הציונים ונ"ז, האסמכתא

 לאחראית חילופי סטודנטים באוניברסיטת חיפה. אינפורמציה שכזו,
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להעביר לאחראית חילופי סטודנטים באוניברסיטת חיפה דוח סיום לימודים  מיד עם חזרתי ארצה, 10.8

בחו"ל אשר יכלול, בין היתר, התרשמות כללית של הפעילות שבה השתתפתי במסגרת חילופי 

אים נוספים שיתבקשו על  ידי הסטודנטים, דגשים והמלצות לסטודנטים שיבואו אחרי ונוש

 האוניברסיטה בנוגע ללימודי בחו"ל.

ידוע לי שייתכן ולא אקבל קרדיט אקדמי או נקודות זכות עבור השתתפותי בלימודים, בקורס ו/או  10.9

אישור אספק לאחראית חילופי סטודנטים באוניברסיטת חיפה  כן אם אלאפי העניין, על בפעילות, 

 נקודות זכות ו/או לקרדיט אקדמי.מראש החוג שלי על זכאותי ל

 ואחריותביטוח בריאות  .11

 וכי אני אחראי באופן בלעדי לכל לביטחוני האישיידוע לי שאוניברסיטה חיפה אינה אחראית  11.1

שייגרמו לי או לרכושי  ל, לכל הנזקים מכל מין וסוג שהואהסיכונים הקשורים בנסיעתי ושהותי בחו"

 שובי רגע ועד בישראל למטוס עלייתי מרגע שיחול רפואי ביטוח בידי יהיה כיואני מתחייב  במהלכם

 בתוך רפואית הטסה ,חולים לבית פינוי :הפחות לכל ,יכלול אשר ,הנסיעה תקופת כל ובמשך לישראל

 טיפול ,ניתוחים ,לרופאים תשלומים לרבות ,החולים בבית אשפוז הוצאות תשלום ;ולישראל היבשת

 בעת שלא רפואיות הוצאות ;האשפוז בעת ותרופות רנטגן צילומי ,בדיקות ,אמבולטורי טיפול ,נמרץ

 ,מוסמך לרופא תשלום :היתר ובין ,הכרחיות הן כי קבע מוסמך רופא ואשר ,חולים בבתי אשפוז

 וטיפול מתאונות כתוצאה הנדרש שיניים טיפול הוצאות ;מרשם לפי תרופות ,רנטגן צילומי ,בדיקות

 כי, לעיל 5.2 בסעיף כאמור מטופל או/ו קיים רפואי מצב בידי שיש ככל, לעיל לאמור בנוסף .חירום

 .לעיל האמור המצב את גם יכסה שלי שהביטוח כדי נדרשים תוספתאו /ו הרחבה כל ארכוש

ידוע לי שאוניברסיטת חיפה אינה אחראית לי או לרכוש במסגרת נסיעתי ושהותי בחו"ל ואני פוטר  11.2

מאחריות לכל נזק, הוצאה או אובדן שייגרמו לי במסגרת נסיעתי ו/או שהותי בזאת את האוניברסיטה 

 בחו"ל ואני מתחייב כי לא תהיה לי כל טענה, דרישה, זכות או תביעה נגד אוניברסיטת חיפה.

 ויזה .12

האוניברסיטה ידוע לי שהאוניברסיטה אינה אחראית לברר האם נדרשת ויזה לשם כניסתי למדינת 

 על דרך , לרבותהולהשיג את הצורך בויזה י לברראחריות ושעללפי העניין, מארח, המוסד ההמארחת או 

קבלת מכתב מסייע להוצאת ויזה כאמור, ככל  או לאוניברסיטה מארחת לשם פנייה למוסד המארחה

 שהדבר נדרש כאמור, בטרם יציאתי אל המוסד המארח. 

כמו כן ידוע לי שככל שלא אצליח להשיג ויזה כאמור או שהדרכון שלי לא יהיה בתוקף לפחות במהלך החצי 

לימודים, , ייתכן ולא אוכל להשתתף באו לאוניברסיטה המארחת למוסד המארח נסיעתימועד  לאחרשנה 

את  ביהשחובה לול זכאותי למלגה-, לאיוהדבר עשוי להוביל לפסילתי , לפי העניין,תוכניתבפרויקט או ב

 מוסד המארח. אוניברסיטה המארחת או האו תשלום פיצויים לכספי המלגה, או מקצתן ו/

 .לסיים את לימודי באוניברסיטת חיפהידוע לי שאני מחויב   - סיום לימודים באוניברסיטת חיפה .13
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