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ספח הרשמה לימי עיון בפסיכותרפיה יעוצית – מרכז שי
אל ליאת גלעד:   liat_g@staff.oranim.ac.il
      הפקולטה  ללימודים מתקדמים – היחידה ללימודי תעודה והתמחות
אורנים המכללה האקדמית לחינוך דואר טבעון 36006   ניתן לשלוח בפקס: 04-9838761
אני מעוניין/ מעוניינת להירשם לימי עיון הבאים:
	שם הקורס
	יום ושעה
	מחיר

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


פרטים אישיים   ( אנא מלאו בכתב קריא וברור ):

שם משפחה: __________________      שם פרטי:____________________

ת.ז.: _____________________ תאריך לידה:_______________________

כתובת:____________________________מיקוד:________טלפון:______________

טלפון נייד:____________________  דוא"ל: ___________________________

בוגר תוכנית במכללה  _____________   משנת _____________

סטודנט בתוכנית _________________   שנה ______________

השכלה:_______________________________________________________

מקום עבודה:____________________________________________________

אוכלוסיות עימם עובד:_____________________________________________
