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  .התלמידחובת הרישום לבחינה הפסיכומטרית חלה על  .1

 .תשולם ע"י כל תלמיד בנפרדו במחיר הקורס אינה כלולהעלות הרישום לבחינה 
 

הרישום לקורס הינו אישי ובלתי ניתן להעברה ומיועד לקורס ההכנה אשר יערך לקראת בחינת מועד  .2
 *________תאריך הבחינה:  .בלבד _______

  

  :לביטול הרשמה יוגשו בכתב למשרדי החברהבקשות  .3
("המפגש  המפגש הראשון לקורסלפני יום  30במקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד, עד   )א

("חומר  קיבל התלמיד חומר לימודבאם , לא יחול חיוב. הבחינה הדיאגנוסטית)מפגש  - הראשון" 
ללא שימוש, ללא דיחוי ו ,לחברה להשיבו חובה עליו, כולל קוד למערכת הלימוד באינטרנט) -לימוד" 

 .כפי שקיבלו מהחברה
עד יום ו קורסהמפגש הראשון ל יום לפני 30-מ, במקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד  )ב

 .משכר הלימוד 10%יחול חיוב של ראשון לקורס המפגש ה
ם החודש תוועד לקורס  הראשוןהמפגש יום מבמקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד,   )ג

  משכר הלימוד. ⅓הקורס, יחול חיוב של הראשון של 
במקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד, מתום החודש הראשון של הקורס ועד תום החודש   )ד

 משכר הלימוד. ⅔השני, יחול חיוב של 
הקורס ואילך, יחול על  מתום החודש השני שלבכל מקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד,    )ה

 .מלוא שכר הלימודמיד חיוב של התל
יוכל התלמיד לפנות אל ועדת החריגים , בשל כוח עליוןבמקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד, 

  מי החיוב האמורים.ת או ביטול דוהחברה תשקול הפחת, של החברה, בצירוף כל האישורים הנדרשים
  

 במקרה  ימים לפני מועד פתיחתו. 7עד החברה רשאית לבטל את הקורס בהתראה של , במקרים חריגים .4
במלואו וחומר הלימוד, ככל  כספו של התלמיד יוחזר לו, כזה תודיע החברה לתלמיד על ביטול הקורס

  ישאר ברשותו. ,שהתקבל ע"י התלמיד
  

 חומרי הלימוד.ו המפגשים, השיעורים למחיר הקורס כולל את כל. ___________:מחיר הקורס .5
 

 __________:הקורס סיום .ת _________:ת הקורספתיח .ת __________:תת. הבחינה הדיאגנוסטי .6

 ________________ :הלימודימי ושעות 

Smart! מבטיחה לך ציון!  

Smart! ה, בבחינה הפסיכומטרית בה נבחנת במועד המצוין את הציון אותו תרצ מתחייבת כי באם לא תשיג

   .!Smart ןעל חשבו חינם, תוכל להשתתף בקורס חוזר לעיל

והזנתן למערכת הלימוד  עריכת כל הסימולציותבקורס,  המפגשיםכל מותנה בהשתתפות ב חינםקורס חוזר 

  **.!Smartהמטלות עפ"י הנחיות באינטרנט במועדן וכן ביצוע כל 

  **ועל בסיס מקום פנוי בלבד. הקורס המקורי תחילתעד שנה מיום  תקפהלקורס החוזר הזכאות 
 

  :***מתווה הקורס
  

  .פתיחת הקורס לפני ,מפגשי רענון 3נוסטית + גמפגש בחינה דיא ,שבועות 2-כ

  ).לכל דבר ועניין קורסן ההינם חלק מ ומפגשי הרענון הבחינה הדיאגנוסטית: יודגש(

  בשבוע. שני שיעוריםשבועות,  8-כ
  בשבוע. שיעורים שני, שבועות מרתון 3-כ

  שעות. 4.5משך כל שיעור 
  שעות.  3-4. כל בחינה נמשכת בחינות סימולציה 12במהלך הקורס יערכו 

  ./בביתלמניין השיעורים דלעיל ותתקיימנה בסניפים בנוסףבחינות הסימולציה הן 
  במהלך הקורס, להכוונה אישית. בין המורה לכל תלמיד 1-על-1פגשי מ שלושהלפחות  יתקיימו, בנוסף

  
  

  

  

   העברתהמפורטים בתקנון מועד/העברת זכאות/מעבר כיתה וכיוצ"ב, בהתאם לתנאים הזכות לדחיית  ניתנתלתלמיד *
  .ההחברה, אשר ניתן לקבלו במשרדי החברה ואשר מפורסם באתר של הזכאות 

  .לועדת החריגים של החברהבכתב יש להפנות  ,חוזרהקורס עניין הזכאות לללנושא העדרות משיעורים **בקשות חריגות 
  המפגש הראשון לאותו קורס. לפני יום 30לפחות מקום בקורס החוזר, יש להרשם לשם הבטחת        

   .כפוף לשינויים***

 קורס הכנה לבחינה הפסיכומטרית - תקנון ואישור הרשמה 
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  _____________תאריך:                                    _________________:__ה/שם התלמיד

  

  ______________X           : זה ואישור הרשמה ת כי נמסר לי העתק תקנון/מאשר הנני

  ה/חתימת התלמיד                       
  

  ה/פרטי התלמיד
  

  
  שם מלא

  

  

  
  תאריך לידה

  

  

  
  ת.ז.

  

  

  
  כתובת

  

  

  
  טלפון+נייד

  

  

  הבחינה מועד
  

  (עיר וימים) מקום הקורס
  

(יש להקיף בעיגול + לציין  תנאי תשלום
מספר תשלומים בעת תשלום 

  בתשלומים)

  

   .)*פיקדון אישי/  *שיקים / איאשר /*בנקאית (העברה
  

  ________מספר תשלומים: 

  
  הערות

  

  
  
  
  
  

   

E-mail  +Facebook   
  

  

  2119192-072למספר:  בפקסיש למלא את הפרטים הנ"ל ולשלוח 
  

    בדוארולשלחם  לפקודת "סמארט! המרכז הארצי להשכלה וקריירה בע"מ"יש לרשום  :* שיקים
  רה.למשרדי החב רשום          

   , ע"ש 141500/20, מס' חשבון 822-העברה לבנק לאומי, סניף המסגר* העברות בנקאיות: 
למשרדי החברה את  בפקס. יש לשלוח סמארט! המרכז הארצי להשכלה וקריירה בע"מ""
  אסמכתא על ההעברה.ה

  

  נשמח לעמוד לרשותך בכל שאלה 
  חינם) שיחת( 1-801-222222 בטלפון


