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תאריך______________

אל: לשכת דיקן הסטודנטים
שלום רב,

הנדון: בקשה לחלוקת כרוזים 

אני הח"מ מבקש/ת לאשר חלוקת כרוזים (ללא דוכן) בנושא ____________________________________

בימים ___________________  בין השעות __________________ מקום_______________________

אני מצהיר/ה כי קראתי את נוהל פעילות ציבורית בקמפוס אוניברסיטת חיפה ומתחייב/ת לפעול  על-פי  הכללים. 

פרטי המבקש/ת וחתימה:

שם משפחה: _________________  שם פרטי:  __________________ ת.ז:  ____________________  
חוגי לימוד: __________________ כתובת: ____________________ טלפון:____________________

E-Mail:____________________________________________ חתימה:  ____________________
יש למסור את הטופס לפחות 24 שעות לפני מועד הפעילות המתוכנן.
יש לצרף את החומר שיחולק.
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