

שם משפחה ( עברית ):.........................................................   ( אנגלית ): ............................................................

שם פרטי ( עברית ):............................................................   ( אנגלית ):..............................................................

מס' תעודת זהות:.................................................................. תואר אקדמי  (M.D. Ph.D./ D.Sc.  M.Sc.    )

תפקיד:.............................................................................................................................................................
רשיון מומחה באנדוקרינולוגיה כן/לא (מחק את המיותר ) ; מספרו : .......................................................................

כתובת בעבודה (מחלקה, מוסד , עיר, מיקוד)

(עברית) ..............................................................................................................................................................
(אנגלית) .............................................................................................................................................................
כתובת פרטית (רחוב, עיר, מיקוד)

(עברית) ..............................................................................................................................................................
(אנגלית) .............................................................................................................................................................
טלפון בעבודה :.............................. בבית :................................................ סלולרי:...............................................
פקס:........................................................... דואר אלקטרוני:...............................................................................
לימודים והתמחויות:

שם המוסד

מקום



תאריכים
         תואר

.................................    ............................................    ............................    .....................

.................................    ............................................    ............................    .....................

.................................    ............................................    ............................    .....................

משרות:

שם המוסד

מקום


תאריכים
         תואר

.................................    ............................................    ............................    .....................

.................................    ............................................    ............................    .....................

שטחי התעניינות :................................................................................................................................................
חברות באגודות מקצועיות: ..................................................................................................................................
ממליצים:

שם .....................................................................................  חתימה  .........................................................................
שם .....................................................................................  חתימה   ........................................................................
דמי החברות באגודה לאנדוקרינולוגיה  יש לשלם דרך מחלקת השרות של הר"י  בטלפון:   03-6100444
	J. Orly,  Department of Biological Chemistry, The Alexander Silberman Institute of Life Sciences The Hebrew University of Jerusalem 91904, 

Tel:(2)658-5451;Fax:(2)658-6448;  EM:  orly@vms.huji.ac.il
A. Jaffe, Endocrinology & Diabetes Mellitus Unit, Hillel Yaffe Medical Center, Hadera, 38100. Tel:(04)6304748 ; Fax:(04)6304289, EM: jaffe@hy.health.gov.il
K. Tordjman, Institute of Endocrinology, Metabolism & Hypertension, Tel-Aviv Sourasky Medical Center, Tel-Aviv 64239.  Tel: (03)6973726; Fax: (03)6974578; EM: karentor@tasmc.health.gov.il

	ADDRESSES:

	
	

	
	


IES





האגודה


הישראלית


לאנדוקרינולוגיה





ISRAEL


ENDOCRINE


SOCIETY





EXECUTIVE COMMITTEE								COUNCIL


Joseph  Orly, Ph.D., President							Zeev. Blumenfeld. M.D


Anat Jaffe, M.D-Ph.D., Secretary							Alon Chen, Ph.D.


Karen Tordjman, M.D., Treasurer							Yoav Sharoni, Ph.D.


											Ilan.  Shimon, M.D


												Haim. Werner, Ph.D.


			


	Web site: www.ies.org.il									


									








