
 

 טופס הרשמה

...................................................משפחה +שם   

................................................................כתובת   

.........................................................טלפון בית   

...........................................................טלפון נייד  

......................................................................................................ל "דוא  

..................................................................................תחומי עיסוק מקצועיים  

.........................................................................התמקדותהיכרות קודמת עם   

.............................................................................................הערות נוספות  

........................................................................................ ותאריך פתיחה שם הקורס  

 
 תנאי תשלום:

 
   ) תשלומים6קים ולפרוס ל 'ניתן לשלם במזומן או בצ ( שכר לימוד+  ₪ 300דמי רישום 

 
 ביטולים :

 
.ביטול השתתפות לפני תחילת הקורס יחויב בדמי רישום בלבד*  
הקורס במהלך דמי רישום אינם מוחזרים במידה של ביטול השתתפות*   
. משכר הלימוד הכולל15% ביטול השתתפות במהלך חודש ראשון מתאריך תחילת הקורס יחויב ב *  

.לאחר תקופה זו לא יוחזר שכר לימוד    

 

............................................................ חתימה........................................................  שם   
 


