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 כתב ויתור על סודיות
 
 

אני החתום מטה נותן בזה רשות לאוניברסיטת תל אביב ו/ או לגורם המוסמך מטעמה  .1
לצורך אימות השכלה וקבלת  )"המוסד האקדמי"(לפנות ל_____________________ 

 מידע המצוי ברשותכם אודות לימודיי האקדמיים במוסדכם. 
 

 
בחתימתי על מסמך זה, הריני משחרר את אוניברסיטת תל אביב מכל טענה של הפרת  .2

סודיות הקשורה בקבלה או בשימוש במידע שהועבר אליה. כמו כן, הנני מוותר על סודיות 
 כל טענה מסוג כלשהו בנוגע למסירת המידע מטעם המוסד. זו כלפי המבקשים ולא תהיה לי 

 
 _____________________    שם המועמד:

 _____________________  מס' תעודת זהות:

 _____________________   תאריך:

 _____________________    חתימה:

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 המוסד האקדמי[על ידי ]למילוי 

 
 

 (  שם מלא) _________________________________הריני לאשר כי 

 __________________תעודת זהות ' נושא מס

 ________  )סימול( ________________השלים את לימודיו לתואר 

 בציון גמר ____.  _____________________לימודיםכנית תב

 תאריך זכאות לתואר _____________________  

 התעודה הוענקה בתאריך _____________________

 
 

 פרטי המאשר: 
 תפקיד: ____________________   שם מלא: _______________ 

  
 

 חתימה וחותמת: ___________________   תאריך: _______________  
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Waiver of Confidentiality 

1. I, the undersigned, hereby permit Tel Aviv University and/or any party authorized by it to 

contact ____________________________ (henceforth, the Academic Institution) for the 

purpose of verification of education and receipt of information in your records concerning 

my academic studies at your Academic Institution. 

 

2. By signing this document, I hereby absolve Tel Aviv University of any breach of 

confidentiality claim associated with the receipt or usage of information provided to it. 

Furthermore, I waive this right of confidentiality to the requesters and shall have no claim of 

any kind with regard to transferring information on behalf of the Academic Institution. 

 

Name of candidate:  _________________________________________ 

ID no.:   _________________________________________ 

Date:    _________________________________________ 

Signature:   _________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

[To be completed by the Academic Institution] 

I hereby confirm that __________________________________ (full name) 

ID no. ______________________ 

Completed his/her studies for the degree of _________________ (degree name) 

In (major/ field of study / discipline)_______________________ with a final grade of _________. 

Date of eligibility for degree _________________________ 

The degree certificate was awarded on __________________________ 

Details of the confirming official: 

Full name: __________________________ Function: ___________________________ 

Date: ______________________________ Signature and stamp: _________________ 
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