הטכניון - מכון טכנולוגי לישראל בע"מ
תאריך:____________

שינוי מס' תקציבי לחיוב

שם המשתלם: _____________________   מס' טכניוני: ____________

פקולטה/מחלקה: _______________________

תאריכי השינוי:
מ- _____________ עד-_____________ סה"כ מס' חודשים:_________

סכום חודשי: _____________

מס' תקציב ישן:	________				
מס' תקציב חדש:	 ________ 

מס' התחייבות:___________        שורה _____


שם המנחה:________________   חתימת מנחה:_________________
-----------------------------------------------------------------------------------------


חתימת תקציבן:___________________ תאריך:________________

