
 

  כבדי שמיעה – רס פסיכומטריולק טופס רישום

  ___/ ___ / ___ : תאריך
  

  פרטים אישיים

  ___________________ :שם משפחה______     _______: שם פרטי

  __ __ __ __ __ __ __ __ __: ז"מספר ת

  
  כתובת וטלפון

  _____________ :ישוב____     : מספר___________________      :רחוב

  ______ - __ __ __ __ __ __ __ : מספר טלפון בבית     _____________ :מיקוד

  ______ - __ __ __ __ __ __ __ : מספר טלפון נייד

  
  פרטי הקורס

  .רמת אביב, 30רחוב חיים לבנון , הקורס יתקיים בבניין הנדסאים. 02/01/2011, הקורס יחל ביום ראשון

  .)17:00-20:00(חונכות בימי חמישי הומפגשי , )16:30-21:30(בימים ראשון ורביעי יתקיימו שיעורים ה

  
  תשלום

  __________________________________________________________ :הערות

  ______: )6עד ( ללא ריבית מספר תשלומים     ח"ש 6,720: סכום לתשלום

    ________________________________: שם בעל כרטיס אשראי

  __ __ __ __ __ __ __ __ __: ז בעל כרטיס אשראי"מספר ת

  ___/ ___ : תוקף_____________     : סוג כרטיס אשראי

   _______ -_______  -_______  -_______  :מספר כרטיס אשראי

  )נא להקיף בעיגול את התשובה( לא/ כן '?  חבר'האם הכרטיס שייך למועדון 

  
  ,03-6339200: יש לפקסס אלינו ל, םון החתובצירוף התקנ, המלא טופסהאת 

  info@student.org.il: לשלוח אלינו למייללסרוק ואו 

  
 ______________: ה/חתימת התלמיד______________     : חתימת בעל כרטיס האשראי


