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 (2017/18)ח תשע" - חינוכית לפסיכולוגיה שלמההלימודי הגשת מועמדות ל טופס       
               

 :תמונה
 
 
 
 
 
 
 
 

 נ  /    ז :  מין     ___________________:______שם משפחה_________   _________: __שם פרטי
 

 : ____________ארץ לידה   ____________: _תאריך לידה     _______________________: _ מס' ת.ז.
 

 :___________________________________מצב משפחתי      ________________       :  תאריך עליה
 

 _____________________________________________________________________ כתובת עדכנית
 

 __________________________  : ביתב ' טל______________________________     :מען למכתבים
 

 ________________________________________:  _______דוא"ל    _____________________ :נייד
  

 _______________________________________________: אקדמי בו למדת לתואר ראשוןהמוסד שם ה
 

 _____________________________   .2         __________________________  .1 : /חוגים מחלקות
 

 _____שני: ________________________________ לתואר או למדת  לומד/ת הנך בו אקדמי המוסד שם ה
 
 

 _______________?מתיאם כן     / לא  כןהאם סיימת את התואר השני ?     ____________________ מגמה:
 
 

 לא יתקבלו מסמכים מצולמים( :  יש לצרף את המסמכים הבאים   ) סרוקים וברורים במייל בלבד, 

  :תואר ראשון  ותואר שני גיליון ציונים 

  )תעודת סיום תואר ראשון ותואר שני )למי שסיים 

  ערוך בקובץ    -קורות חייםword   ,   פן  ,  גו  12פונטDAVID 

  בפונט –עמודים(  2סיפור חייך המתייחס לאבני דרך משמעותיות להתפתחותך האישית )עד  DAVID   

 1.5ברווח    , 12

  על הממליצים למלא את  מגורם אקדמי ו/או גורם מעבודה מעשית הקשורה לתחום. עדכניות שתי המלצות

  קיים נוסח בעברית ונוסח באנגלית(.)בלבד עפ"י הפורמט המופיע באתר טפסי ההמלצה 

  לכתובת המיילאת כל המסמכים יחד יש לשלוח  :ramab@savion.huji.ac.il  בציון שם המועמד/ת ,

 בכותרת המייל.
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 מידע על התכנית:

 . תשלחנה הודעות בכתב  על קבלת /דחיית המועמדות . מנו לראיון בפני ועדת הקבלה של התכניתוהמועמדים יז
 ספת. לימודי ההשלמה יתקיימו בבית הספר לחינוך, באוניברסיטה העברית בירושלים ויתכן שבשלוחה נו

 משך: שנת לימודים אקדמית.     2017נובמבר  תחילת הלימודים  : 
ותפתח קבוצה נוספת בשלוחה אחרת )יום  יתכן. 10:00-17:00יום ה'  בין השעות ב יום ושעות: בבית הספר לחינוך,

 הלימודים יקבע בהמשך(.
ע"י   יופנו אליהם וכיים,פסיכולוגים  חינבנוסף, יעשו הלומדים התנסות מעשית  ביום  נוסף בשבוע בשירותים 

עשה ההתנסות המעשית ייעשה מאמץ להתאים את  מקום השירותים החינוכיים בהם תיהנהלת התכנית.  
 ככל שניתן. /תללומד

גמר בכל אחד אמצע ובמהלך הלימודים הלומדים יגישו עבודות/דוחות ביצוע/קריאת מאמרים וכן עבודת 
עמדו בהצלחה בכל חובות הלימודים. ת סיום במידה וים יקבלו הלומדים תעודהלימודמהקורסים הנלמדים. בתום 

הנהלת התכנית שומרת לעצמה את האפשרות להפסיק לימודים ללומד/ת שלא יעמוד/תעמוד בדרישות התכנית 
  במהלך השנה.

 

 דמי ההרשמה והטיפול.  ₪ 300 +   ₪ 12,000  : לומד/תעלות התכנית ל

 

 ות:הגשת מועמדאופן 

  ולהעבירם בדוא"ל  ,כמפורט המסמכים הנדרשיםכל טופס הגשת המועמדות, בצירוף את לסרוק יש

  ramab@savion.huji.ac.il  :ת המייללכתוב

 באמצעות כרטיס אשראי, או במשלוח המחאה, ניתן לשלם ₪ 300יפול בסך של את דמי ההרשמה והט 

 לקה להשתלמויות ולפיתוח מקצועי,המחולשלוח לכתובת:   ,סיטה העבריתלפקודת האוניבר בדואר

 .91905  בית הספר לחינוך, האוניברסיטה העברית, הר הצופים ירושלים

  '02-5882036/   02-5880128לפרטים מנהליים נוספים, ניתן להתקשר לרמה בוטביניק או למתי חי, בטל . 

  גב' איה גיארכזת התכנית עםלשאלות הבהרה מקצועיות נוספות אודות התכנית ניתן ליצור קשר ,    

  hashlama.psy@gmail.com  מייל:כתובת הב

 

  נהלי תשלום וביטול:

 דמי ההרשמה ישולמו יחד עם הגשת המועמדות  .

ממועד ההודעה על קבלתם  לכל המאוחר בתוך שבועייםרו את תשלום שכר הלימוד המתקבלים לתכנית יסדי

 לתכנית, על מנת לשמור את מקומם בתכנית.

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

יתוח מקצועי ) ויש לוודא על ביטול ההרשמה לתכנית יש להודיע בכתב למזכירות המחלקה להשתלמויות ולפ

 קבלת ההודעה(.

 דמי הרישום אינם מוחזרים גם במקרה של אי קבלה לתכנית.

 .א שכר הלימוד, למעט דמי הרישוםומל יוחזר  1/9/17 עד לתאריך במקרה של ביטול ההרשמה בכתב, כאמור, 

 . הלימוד, למעט דמי הרישוםמשכר  80% יוחזרו , 15/10/17, לכל המאוחר עד ליום במקרה של הפסקת הלימודים

ו שכר הלימוד ודמי הרישום, כולל במקרה של הפסקת לימודים לא יוחזר הלימודים לאחר מכן,במקרה של הפסקת 

 ע"י הנהלת התכנית.

 הנני מאשר/ת  כי קראתי והבנתי את האמור בטופס הגשת המועמדות:
 

                                                                                                                 חתימה: ____________   __________: תאריך_________________   שם פרטי ומשפחה:

 בהצלחה!

mailto:ramab@savion.huji.ac.il
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   חתשע"  -מה לפסיכולוגיה חינוכית  מסלול ההשל

 
   300דמי הרשמה וטיפול בסך   תשלום

 
 פרטי המועמד/ת:

 
____________________ ____________________                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  שם פרטי                   שם משפחה
 ספרות( 9מספר   זהות מלא )   .                                                                                                            

 
         

 :אופן התשלום

  ויזה/ ויזה לאומי/ דיינרס/ אמריקן אקספרס/ ישראכרט(   בכרטיס אשראיתשלום( 

  מספר כרטיס האשראי                                                                        

 

       __________________________               __________________________ 
 מספר ת.ז. בעל הכרטיס         )+קרבה (      תוקף הכרטיס                       שם בעל הכרטיס

 

 

              ______ /______ /________                ________________________ 

  הכרטיס                          מס' נייד של בעל                   תאריך לידה                    

 הכרטיסספרות בגב 3

 

   בשליחה בדואר.,  לפקודת האוניברסיטה העברית   הבהמחאתשלום 

___________________________________________________________ 

 )חובה למלא חלק זה(      ₪  12,000לתכנית בסך  תשלום שכר הלימוד 

וכפי שמופיע בטופס הגשת המועמדות   חתשע" –שלמה לפסיכולוגיה חינוכית במידה ואתקבל לתכנית מסלול הה

)החיוב בפועל של שכר , אבקש להסדיר את תשלום שכר הלימוד באופן הבא , עליו התחייבתי בחתימתילתכנית

  :לפתיחת התכנית(הלימוד יבוצע בסמוך 

  שמסרתי לתשלום דמי ההרשמה לתכנית, עבור תשלום שכר  כרטיס האשראיאותו הנני מאשר/ת לחייב את

  תשלומים(. 5תשלומים )עד   ______  -ל   שכר הלימודש לפרוס את הלימוד. אבק

 

 מס' המחאות:  .באמצעות המחאה/ות לפקודת האוניברסיטה העברית ועברי תשלום שכר הלימוד _____  _    

 והיתרה בהתאם לפי תאריכים עוקבים.  1/10/17יש לרשום את ההמחאה הראשונה לתאריך    .המחאות( 5)עד 

   

 
  ____________________  _____________________         _____________________                           
 החתימ                                        תאריך                                                        מלא  ם ש

         

                

    

   


