
 

 

 המכללה האקדמית לישראל ברמת גן בע"מ, חל"צ

 מיסודה של מכללת רמת גן והמכללה לישראל

 03-6719984, פקס  03-6719999, טל' 52275, רמת גן 87רוטנברג  פנחס
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 תאריך : ____________________

 

 

 *הרשמה למבחן אמיר"ם

 הבחינה מועברת על ידי המרכז הארצי לבחינות והערכה

 במדור שכר לימוד. ניתן לשלם בצ'ק, אשראי או מזומן  ₪ 252יש להסדיר תשלום לבחינה בסך  

 .עד שבועיים לפני הבחינה

 לפני מועד הבחינה, יזכה בהחזר מלא של תשלום המבחן.  ימים 10לתשומת ליבך, ביטול השתתפות במבחן עד 

 אין החזר כלל. –לאחר מועד זה 

 

 שם הנבחן:  _______________________________

 

 ת.ז  ____________________________________

 

 _____________________________תאריך המבחן: 

 

 חתימה: _________________________________

 

 

 )ת.ז/דרכון/רישיון נהיגה בתוקף( חובה להגיע למבחן עם תעודה מזהה

 *בכפוף להנחיות המופיעות באתר המכללה בפרק דרישות אנגלית

 

 קיום הבחינה מותנית במספר הנרשמים


