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טופס הרשמה

סמינר קליני- הטיפול לזמננו: גוף-נפש- מטפל ומטופל כמכלול
ד"ר ניצה ירום
לכבוד 

המרכז הקליני הבין - תחומי

הפקולטה למדעי רווחה ובריאות

אוניברסיטת חיפה, הר כרמל, חיפה 31905

_____________
_____________      ____________________________
    שם משפחה
                   שם פרטי

 


כתובת


___________________   _________________
______________________________                

               טלפון
                      טלפון נייד



דוא"ל
________________       ___________________   ___________________________
                עיסוק                        תפקיד/מקצוע 


איך שמעת על הסדנא?
מצ"ב: דמי הרשמה  בסך -560 ₪ 
[image: image5.jpg]w‘qvn 1N
MIND-1"27)

MINMIM DN YT NVIIRON 19N RO'DIVIR




במזומן (הרשמה תאושר רק בתשלום מראש עד לתאריך 23.12.18)

בהמחאה (הרשמה תאושר רק בתשלום מראש עד לתאריך 23.12.18)
       1.
      מס' __________ סניף  ________ בנק _________לפקודת אוניברסיטת חיפה

	
	


             בכרטיס אשראי:        סוג ________     תוקף     מס' תשלומים _______     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


מספר כרטיס :
	
	
	


	
	
	
	


3 ספרות בגב הכרטיס:                                              
    /          4 ספרות לאמריקן אקספרס: 
                     שם בעל הכרטיס: ___________________            חתימה: _____________________

הסדנה, קיומה ומועדה כפופים לשינויים על פי שיקול דעתם הבלעדי של המרכז הקליני ו/או שותפיו לניהולה. בין השאר, קיום הסדנה מותנה בהרשמת מספר מספק של משתתפים. ביטול השתתפות בסדנה ע"י המשתתף וקבלת החזר כספי יתאפשרו אך ורק עד 3 ימים לפני תחילתה המתוכננת של התוכנית ובתשלום דמי ביטול בסך 50 ש"ח.
הצהרת הנרשם -  התנאים שלעיל ידועים לי ובהרשמתי לתוכנית אני מסכים להם במלואם.
· לפרטים נוספים, ניתן לפנות למזכירות המרכז הקליני הבין- תחומי טל: 04-8288622/3
· את טופס ההרשמה נא לשלוח לדוא"ל: icc@univ.haifa.ac.il או לפקס 04-8288621
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