בית החולים האוניברסיטאי הדסה הר-הצופים

המחלקה לרפואה פיזיקלית ושקום
דר' איזבלה שוורץ 

מנהלת המחלקה
‏02 אפריל 2011

קורס ניתוח הליכה
טופס הרשמה

כדי להבטיח את הרשמתך לקורס, הנך מתבקש/ת למלא את טופס ההרשמה ולשלוח אותו לידי מירי  

בפקס:  02-5829113 

או בדוא"ל mirig@hadassah.org.il
הנני מעוניין להירשם לקורס ניתוח הליכה שיתקיים בהדסה הר-הצופים (בספריית מח' השקום) 
מה-27.4.11 עד 10.6.11 
עלות הקורס 2,800 ₪  (פתיחת הקרוס מותנית במספר המשתתפים).

מחיר הקורס כולל:  העתקי ההרצאות על גבי CD, תעודת השתתפות מטעם הדסה, כיבוד קל במשך היום.

תעודה תינתן למי שיהיה נוכח באולם ההרצאות בלא פחות מ-80% מההרצאות.

תוכנית מפורטת של הקורס מצורפת.

שם ושם משפחה:________________________________

מס' טלפון: ____________________________________

כתובת דוא"ל: __________________________________

הריני מאשר את צורת התשלום כדלהלן. התשלום יבוצע עד התאריך 25.3.11.
· המחאה בסך 2,800 ₪ לתאריך 25.3.11, לפקודת הסתדרות מדיצינית הדסה – לשלוח לכתובת:  דר' איזבלה שוורץ, מח' שקום, ביה"ח הדסה הר-הצופים ת.ד. 24035 ירושלים מקוד  91240
· ניתן לשלם במזומן – העברה ישירה לחשבון הדסה שמספרו 10-901/10242425, בנק לאומי, סניף ראשי, ירושלים.
במידה ונעשית העברה בנקאית, יש לשלוח את אישור ההעברה  לפקס ל-02-5829113   
הריני מאשר כי ידוע לי במידה ואבטל הרשמתי לאחר פתיחת הקורס לא אקבל החזר כספי.
חתימה: _____________________________               תאריך: _________________
לפרטים ניתן לפנות למירי בטלפון 02-5844474 או ב-054-4339310
נא להחזיר את טופס ההרשמה לפקס 02-5829113


  טל' 02-5844474
פקס 02-5829113

