
         ה  ה ע ב ר י ת  ב י ר ו ש ל ים  נ י ב ר ס י טה א ו                      

ך ו נ י ח ל ר  פ ס ה ת  י ס   ב ק ו פ ) ר ו מ י ס ( ה מ ל ש ש  "  ע

י          ע ו צ ק מ ח  ו ת י פ ל ו ת  ו י ו מ ל ת ש ה ל ה  ק ל ח מ  ה

 

 

 

 תשע"ט-חתשע" , ABA -טופס הגשת מועמדות לתכנית ללימודי ניתוח התנהגות יישומי     
 

 :תמונה
 
 
 
 
 
 
 
 

  נ   /    ז  :מין _______  ________________________ :שם משפחה   ______________________ :שם פרטי
 

 _____ארץ לידה:_____  __________________ :תאריך לידה __________________________:_מס' ת.ז. 
 

 מצב משפחתי:___________________________________   ________________________ :תאריך עלייה
 

 ______________________________________________________________________ :כתובת עדכנית
 

 ______________________________________________________________________ מען למכתבים:
 

 ____________________________________נייד:    __________________________מספרי טלפון: בית: 
 

 ____________________________________________________________________________:דוא"ל
  

 ________________________________________________אקדמי בו למדת לתואר ראשון: המוסד שם ה
 

 __________________________________________  .2___________ _______________ .1מחלקות: 
 

 ________שני: ______________________________ לתואר למדת או  לומד/ת הנך אקדמי בו המוסד שם ה
 

 לא   אם כן מתי?_______________ /   האם סיימת את התואר השני ?  כן   מגמה: ____________________
 

 : תכנית ללימודי ניתוח התנהגות יישומיב רצונך לעסוק/ללמודאת הסיבות  ל /יתאר
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 לצרף את המסמכים הבאים:לבקשה יש 

 גיליון ציונים: תואר ראשון ותואר שני 

  )תעודת סיום תואר ראשון ותואר שני )למי שסיים 

 קורות חיים 

 מעסיק רלוונטי (מגורם אקדמי/מ)  מכתב המלצה רלוונטי 

 

 מידע על התכנית:

 ל קבלת /דחיית המועמדות .ע  דוא"להמועמדים יזומנו לראיון בפני ועדת הקבלה של התכנית . תשלחנה הודעות ב

 יתקיימו בבית הספר לחינוך, באוניברסיטה העברית בירושלים .  םלימודיה
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 ת. ואקדמי נתייםש: הלימודים משך    2017 אוקטובר :   תחילת הלימודים

 . 14:30-20:00  יום ה'  בין השעות: בבית הספר לחינוך , יום ושעות

שעות, על פי דרישות  500-750) פרקטיקום (, באופנים שונים, בהיקף של בין  מעשיתהתנסות בהלומדים  מחויביםבנוסף, 

   ארגון ההסכמה הבינלאומי.

בכל אחד  / מבחנים שוטפים,תוהלומדים יגישו עבודות/דוחות ביצוע/קריאת מאמרים וכן עבוד ,במהלך הלימודים

עמדו בהצלחה בכל חובות הלימודים.  יבמידה ות סיום תום הלימודים יקבלו הלומדים תעודמהקורסים הנלמדים. ב

 Behavior(, תינתן גם תעודה מטעם ארגון ההסמכה הבינלאומי )BACBלעומדים בהצלחה במבחני ההסמכה בתחום ) 

Analysis Certification Board  ) 

ספר ל ₪ 250 + לדמי ההרשמה והטיפו ₪ 300+  לכל שנת לימוד ( ₪ 9,950)  ₪ 19,900 סה"כ : למשתלם עלות התכנית

   .על ידי בית הספר לחינוך ( במרוכז רכש י) שי של קופר חובהלימוד 

 . מן מקרן ההשתלמות , בכפוף לאישור ולנוהלי הקרןילמ נותניתמתוך העלות, ש"ש  6 בשנת שבתון: לעובדי הוראה

 הגשת מועמדות: 

  ט ולהעבירם בדוא"ל לכתובות כמפורטופס הגשת המועמדות, בצירוף כל המסמכים הנדרשים, את יש לסרוק

  eyal.cohen2@mail.huji.ac.il   :עם העתק למייל     ramab@savion.huji.ac.il   :המייל

  משלוח המחאה על ידי ם באמצעות כרטיס אשראי, או , ניתן לשל₪ 300את דמי ההרשמה והטיפול בסך של

ת הספר לחינוך, בי לקה להשתלמויות ולפיתוח מקצועי ,המחרית,   לכתובת: לפקודת האוניברסיטה העב

  את היתרה יש לשלם לאחר הקבלה לתכנית.  .91905האוניברסיטה העברית, הר הצופים ירושלים 

 .בעמוד הבא התשלוםטופס את למלא  יש  .ועדת הקבלהותשלום דמי ההרשמה מהווה תנאי לזימון ל

 02-5882036/   02-5880128   בטל' לפרטים מנהליים נוספים, ניתן להתקשר למזכירות המחלקה . 

  אודות התכנית ניתן ליצור קשר עם רכז התכנית במייל:  מקצועיותלשאלות הבהרה

al.cohen2@mail.huji.ac.iley  

  נהלי תשלום וביטול:

 .ה ישולמו ביחד עם הגשת המועמדות לתכניתדמי ההרשמ

לכל המאוחר בתוך שבועיים ממועד ההודעה על לשנה הראשונה, המתקבלים לתכנית יסדירו את תשלום שכר הלימוד 

  . ( 2017 ספטמברלא לפני חודש  בפועל) התשלומים יחויבו  בתכניתקבלתם לתכנית, על מנת לשמור את מקומם 

 .2018י לחודש יועד  וסדרישכר הלימוד לשנה השנייה 

 תשלומים שווים (. 5ניתן לשלם באמצעות כרטיס אשראי/ בהמחאות דחויות ) לכל היותר עד 

קבלת על ביטול ההרשמה לתכנית יש להודיע בכתב למזכירות המחלקה להשתלמויות ולפיתוח מקצועי ) ויש לוודא 

 דמי הרישום אינם מוחזרים גם במקרה של אי קבלה לתכנית.     ההודעה(.

 זר מלא שכר הלימוד, למעט דמי הרישום.יוח  24.9.17במקרה של ביטול ההרשמה בכתב, כאמור, עד לתאריך 

 .משכר הלימוד, למעט דמי הרישום  50%  יוחזרו  15.10.17  , לכל המאוחר עד ליוםבכתב ביטול ההרשמהבמקרה של 

 לא יוחזר שכר הלימוד ודמי הרישום. - במקרה של הפסקת הלימודים לאחר מכן

 מספר המקומות בתכנית מוגבל!
 

 הנני מאשר/ת  האמור בטופס הגשת המועמדות:
 ______________________  שם פרטי ומשפחה:
 _____ _________________ תאריך:                   

   ______________________              חתימה:    

mailto:ramab@savion.huji.ac.il
mailto:eyal.cohen2@mail.huji.ac.il
mailto:eyal.cohen2@mail.huji.ac.il
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 תשע"ט-חתשע" - לתכנית ללימודי ניתוח התנהגות יישומי טופס תשלום                       

 :₪ 300מי הרשמה בסך של ד

 אופן התשלום

 )תשלום בכרטיס אשראי )ויזה/ אמריקן אקספרס/ ישראכרט/ מאסטרקארד  

 במשלוח בדואר - תשלום בהמחאה 

 למשלמים בכרטיס אשראי:

 : מס' הכרטיס

                

 
 הספרות האחרונות בגב הכרטיס: ___________________ 3, תוקף הכרטיס: _____/______  ) חודש ושנה( 

 
 _______________________ת.ז. של בעל הכרטיס: ____________________בעל הכרטיס: מלא של שם 

 
                                         חתימה:__________________ : __________________/תשם הנרשם  :___________________תאריך 

 

 

 >  חובה למלא חלק זה של הדף  <  

 ספר לימוד חובה   + שכר הלימוד לתכנית עבור תשלום 

וכפי שמופיע בטופס הגשת המועמדות   תשע"ט-חתשע" – ללימודי ניתוח התנהגות יישומיבמידה ואתקבל לתכנית 

התשלום עבור +  ₪ 9,950לשנה בסך של   לתכנית, עליו התחייבתי בחתימתי, אבקש להסדיר את תשלום שכר הלימוד

 באופן הבא )החיוב בפועל יבוצע בסמוך לפתיחת התכנית(:   ₪ 250חובה בסך של  לימודספר 

 

  שכר הלימוד בסך  שמסרתי לתשלום דמי ההרשמה לתכנית, עבור תשלום האשראיכרטיס אותו הנני מאשר/ת לחייב את

  תשלומים(. 5______  תשלומים )עד   -ל   התשלוםאבקש לפרוס את . ₪ 250וכן עבור ספר הלימוד בסך   ₪ 9,950

 

 לפקודת האוניברסיטה העברית.   המחאה/ותהעברת באמצעות ,  הנני מבקש/ת לשלם עבור  שכר הלימוד וספר הלימוד

והיתרה בהתאם לפי  1/10/17המחאות(.  יש לרשום את ההמחאה הראשונה לתאריך  5מס' המחאות: ______   )עד 

 תאריכים עוקבים. 

 

 לשנה:  ₪ 80הסדר חנייה בחניון הקמפוס )חניון מדעי הרוח( בתשלום בסך 

  מס' הרכב:  ___________________________ . בחניון הקמפוס עם רכביבתשלום הנני מעוניין/ת בהסדר חנייה 

  החנייה.שמסרתי לתשלום דמי ההרשמה לתכנית, עבור  כרטיס האשראיהנני מאשר/ת לחייב את אותו 

 עבור החנייה בהמחאה. הנני מבקש לשלם  

 !תכניתטרם פתיחת ה -מראש ום לחנייה יש להסדיר את התשל - העברית על פי הנחיות אגף הביטחון של האוניברסיטה

 

 
  ____________________  _____________________         _____________________    
 

 חתימה                                 תאריך                                                            מלא  שם           


