
                    
  
  

   טופס הרשמה
  

 בנושא: הנני מבקש/ת להשתתף ביום העיון      
  אוסטיאופורוזיס, חידושים במדע ויישומים בפעילות גופנית   
  במכללת זינמן שבמכון וינגייט ,2012 מאיב 21  - בתשע" אייר טכ" שניביום שיתקיים 

  
  

  ___שם פרטי__________: _________________משפחהשם                                            פרטים אישיים:  .א
  
  זהות                                               מס'  

  
  

   _______________________________________: ________________כתובת
  מס'                           עיר                 מיקוד                         רח'                                 

  
  טלפון בבית:  ___________________נייד:_________________________

                                           
  ___________דוא"ל: __________________    מס' פקס: __________________

  
  ניצור עמך קשר טלפוני).( הנני זקוק להסדרים מיוחדים של נגישות / ליווי מהחניה לאולם ההרצאות ובחזרה  0
    
  

   סדר תשלום:ה  .ב
   המחאהתשלום ב  .1

ואילך מצ"ב המחאה  8.5.2012 -ולהרשמה מה לפירעון מיידי₪  100ע"ס המחאה מצ"ב  7.5.2012 -להרשמה עד ה
  עד  (יש לשלוח בדוארמכון וינגייט המכללה לחינוך גופני ולספורט ע"ש זינמן בלפקודת:  מיידי,לפירעון ₪  120ע"ס 

 )2012.5.17 –ל 
       

  סניף:______ מס' חשבון:__________ _____מס'___________המחאה מס':______שם הבנק וכתובתו:_______   
  

       09-8639361או   09-8639397 -  להירשם בהוראה טלפוניתניתן   (ויזה, ישראכרט): תשלום בכרטיס אשראי. 2
   ,יהודית פרי לידי  09-8639298ו בשליחת הטופס לפקס: א, 16:00 -  08:00בין השעות: 

 pery-y@wincol.ac.ilלכתובת:  דוא"לבאמצעות  או
  

  מס' כרטיס         אחר - 3ישראכרט     -2ויזה     - 1סוג הכרטיס:  
  
  

        "ז ת  שם בעל הכרטיס:__________________   סיקף הכרטתו
  
  

     בלבד) משרדי לשימוש( מס' האישור____________
  
  

  , אני מצהיר/ה גם שידוע לי כי:הרשמהבחתימתי על ההצהרה בטופס ה
  
   דמי גביה.ימים בתוספת  7יפרעו את החוב במזומן בתוך  נרשמים במקרה של אי כיבוד המחאה, ה. 1
  
  יום העיון.את הזכות לקיים שינויים בתכנית של . המכללה שומרת לעצמה 2
  

  
  תאריך מילוי הטופס_________________ _______________ת הנרשםחתימשם ומשפחה___________________

  

  
  

                

                                

      
  

                    

  
  לפעילות גופנית ובריאות בגיל המבוגרהמגמה 

  מילוי הפרטים מותנית בההשתתפות  - תשלוםפטורים מ  ,בבתשע"מהמכללה האקדמית בוינגייט ומרצים  /יותסטודנטים
  .  )/יתסטודנט תעודתעם הצגת (סטודנטים  שמה מראשהרבהאישיים בטופס זה ו

    08.00-16.00בימים: א' עד ה'  בין השעות: , 364בחדר מס'  יהודית פרי  של ה יתן להירשם במשרדנ
  באמצעות שליחת טופס ההרשמה ועותק של תעודת סטודנט ניתן להירשם גם 

 pery-y@wincol.ac.il לכתובת: "לבאמצעות דוא
  


