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  ח"תשע - ז"תשעלשנת הלימודים  רשמהטופס ה

 
 שנתי-מסלול דו( 9-7)תכניות לעובדי הוראה בדרגים הגבוהים 

 
 פעילות הרגשות במוח ועולמנו הרגשי - המוח הרגיש :שם הקורס

 
 1115595-20: 'מס לפקס או ramab@savion.huji.ac.il: במיילבחוזר להעברה 

 
 ___________________________________________  :(ספרות 9)מספר תעודת זהות 

 

 _________________________: שם פרטי____  _______________________ :שם משפחה

 _____________: מיקוד  _____________________________________________  :כתובת

 ____________________________________ : נייד  ________________________  :טלפון

 __________________________________________________ : (שדה חובה) רונידואר אלקט

 _____________________________:(אחר/ןתיכו/ב"חט/יסודי):והישוב עבודההמקום שם מלא של 

 _______________________________:תפקיד____________________    :ות הוראה/מקצוע

 __________________: ותק    ___________________:אחר  / י תואר שנ/ תואר ראשון   :השכלה

 (  ה"עולא ) אחר            ת/גימלאימורה              בפועל עובד הוראה            :סטטוס

               חשבון בהסתדרות המורים] [     ס "חשבון בארגון המורים העי] [    :בשבתון ה"עו 

 _________________:  " אופק חדש"דרגה ב

  :(לקורס ס בדבר הרשמתך"ת ביה/יש ליידע את מנהל)ר בית הספ ת/מנהל פרטי

 __________________________:שם בית הספר__   ____________________:ת/שם המנהל

 _________________________   (?היכן -פרסומים ומודעות / חברים / ידיעון / אינטרנט )? איך הגעת אלינו

 ___________________________________________________________________: בקשות/הערות

_______________________________________________________________________________ 

במייל   ולשלוח חזרה, על שני דפיו , טופס זהלמלא יש  ,ושריון מקום בקורס הרשמהה ביצועל

 .20-1115595 ספקלאו  

 .המשך טופס ההרשמה בדף הבא
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 המשך - טופס הרשמה ותשלום                                           

 ,₪  512ס "לשלוח המחאה ע  או,  לא בהמשך הדף את פרטי האשראי שלךיש למ ,להשלמת ההרשמה 

בית הספר , יתוח מקצועיהמחלקה להשתלמויות ולפ: לכתובת  בירושלים ברסיטה העבריתאוניהלפקודת 

 .95921  ירושלים  םהר הצופי, לחינוך

 .למשתלםון מקום בקורס ויוחזר לאחר פתיחתו תשלום זה מיועד לשרי

 , ו"רסיטה בשעות ההשתלמות בשנת תשעהאוניבקמפוס במידה והנך מעוניין בהסדר כניסה לחניון 

  .ת האוניברסיטה העבריתנפרדת לפקודבכרטיס אשראי  או בהמחאה ₪  12  בנוסף לשלםיש 

 !טרם פתיחת הקורס - ה מראשייש להסדיר את התשלום לחני - על פי הנחיות אגף הביטחון של האוניברסיטה

 :  פרטי הרכב

 ______________________________: מספר רכב     ____________________:  דגם

 

 : אופן התשלום

  דמי פיקדון  -   בכרטיס אשראיתשלום 

 ( הקף בעיגול – ישראכרט/ אמריקן אקספרס/ דיינרס/ ויזה לאומי/ ויזה)

 מספר כרטיס האשראי                                                           

                

 

     

    ______________________________     ___________________________ 

   ז בעל הכרטיס "מספר ת                         שם בעל הכרטיס                          תוקף הכרטיס   

 

                  _______ / ______ /______      ___________________________ 

 נייד של בעל הכרטיס' מס               בעל הכרטיסשל  תאריך לידהטיס          ספרות בגב הכר 3

 

 ( : י חיוב כרטיס האשראי"יבוצע ע)   ר החנייהתשלום עבו

 .ו"לשנת תשע₪  12בהסדר חנייה לרכב בסך  לא מעוניין   /   הנני    מעוניין    (    יש להקיף בעיגול)

 

   בדוארבשליחה  לפקודת האוניברסיטה העברית  ותבהמחאתשלום: 

 דמי פיקדון שיוחזרו לנרשם עם פתיחת הקורס   -₪   512

 .ו"למעוניינים בהסדר חנייה לרכב בשעות ההשתלמות בשנת תשע ( המחאה נפרדתב)  ₪ 12

 :הצהרה

 .כי התכנית הנה דו שנתית וכי ההתחייבות להרשמה הנה לשנתיים, יידוע ל

 וודאויש ל)למזכירות המחלקה , בכתבהודעה על ביטול הרשמה לקורס תתבצע בהודעה כי , ידוע לי

 . פתיחת הקורסמועד ני לפ חודשלכל המאוחר עד  ,(קבלתה

ידוע לי כי פתיחת התכנית מותנית באישור , כן. בתשלום דמי השריון יהוו דמי ביטול ,לאחר מועד זה

 .במספר הנרשמים והיא נתונה לשינויים, משרד החינוך

 _________________:חתימה  __________________:שם הנרשם   _______________: אריךת
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