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שם מלא:_______________
ת.ז: __________________
נייד:__________________
מייל:__________________


הנדון: מתווה מילואים תשפ"ז



בהתאם למתווה המילואים לשנת הלימודים תשפ"ז, אני מעוניין להתמיין לבית ספר סגול לרפואה בינלאומית (תכנית ארבע שנתית לרפואה):
· ללא מבחן ידע
· מבחן ידע- מועד מיוחד - יש להיבחן במבחן תמ"ה (אישיות) במועדו הרגיל. יש להביא בחשבון כי במקרה של אי־עמידה בסף הנדרש במבחן הידע, תוצאות מבחן תמ"ה לא יילקחו בחשבון, ולא יתאפשר החזר כספי.
אני מצהיר בזאת כי אני עומד בתנאי המתווה המתבקש:
חתימה___________           תאריך____________

נא לצרף טופס 3010.
את הטופס המלא יחד עם טופס 3010, יש לשלוח עד לתאריך 17.5.2026 למייל: md-liba@bgu.ac.il, בנושא המייל יש לכתוב "מתווה מילואים".
טפסים שישלחו לאחר מועד זה- אינם קבילים.
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