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 טופס השאלת ציוד והוצאתו משטח האוניברסיטה
 

 טלפונים:                                                שם הסטודנט: 

 : החזרה תאריך                                               : הוצאה תאריך
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אני החתום מטה מאשר בזאת שקיבלתי את הציוד הנ"ל במצב תקין ואני בקיא בהפעלתו. אני מתחייב לנהוג בו בזהירות ובהתאם להוראות 

בעבורה אושרה הבטיחות .אני מתחייב להחזיק את הציוד בחזקתי הבלעדית, במקום מוגן ובהשגחה קבועה , להשתמש בו אך ורק למטרה 
הוצאתו משטח האוניברסיטה, לא לאפשר גישה למי שאינו מוסמך לכך, לדווח לאוניברסיטה מיידית על כל נזק שייגרם לציוד ולפצותה בגין כל 

חות, בטי כי עברתי קורס נזק אשר לא יכוסה ע"י הביטוח . גובה הפיצוי ייקבע לפי מחיר הפריט הרשום באינוונטר האוניברסיטה. אני מאשר 
הבנתי את תוכנו ואפיץ אותו בין צוות ההפקה .אני מתחייב להחזיר את הציוד לאוניברסיטה במועד הנקוב בטופס השאילה, ואולם , אם אדרש 

עיל, אחזיר את הציוד מיידית. ידוע לי כי אי החזרת הציוד במועד הנקוב לכך ע"י האוניברסיטה ו / או אפסיק את לימודי טרם המועד הנקוב ל
" הוצאת טובין מחוץ לשטח   07-008הוראה  –מטופס השאילה יגרור אחריו קנסות בשיעור ובאופן הקבוע בתקנון, בשינויים המתחייבים 

 האוניברסיטה ".
 העברות ועריכה. לא יינתן כל שירות במחסן החוג לחייבים בקנסות, לרבות שירותי

לגשת למבחנים  רשומות לימודים ו / או  אני מצהיר כי ידוע לי שהחזרת הציוד במועד הנקוב הינו תנאי מקדמי לזכאותי לקבלת התואר ו / או
 במועדים הסמוכים לאחר מועד החזרת הציוד.

 

 תאריך: ____________ חתימת הסטודנט: ______________ שם המנפק: _____________


