טופס הרשמה
לפרטים ניתן לפנות למזכירות ביה"ס לפיזיותרפיה באסף הרופא בטלפון
 08-9779495 (ניתן להשאיר הודעה במענה קולי). 
את הטופס המצ"ב נא לשלוח לפקס 08-9778028 

עלות הקורס לחברי העמותה לקידום הפיזיותרפיה 2500 ש"ח (2750 ש"ח למי שאינם חברים), והיא כוללת ארוחת צהריים קלה וכיבוד בהפסקות.

נא למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________
מקום עבודה ___________________________________________
  דוא"ל ______________________________________________  
אבקש להוציא קבלה ע"ש _____________________________

אמצעי תשלום :
דמי הרשמה 100 ₪ 
· נא למלא פרטים לתשלום מקדמה בכרטיס אשראי:                                                              
סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי______________________

תוקף ___/ ___ 

שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________

· ניתן לצרף שיק לפקודת: "קרן מחקרים אסף הרופא" (כתובת למשלוח: ביה"ס לפיזיותרפיה מרכז רפואי אסף הרופא דואר באר יעקב צריפין 70300)
מספר המקומות מוגבל.
מחכים לכם...
