
 
 
 

 "בית הספר לאנדוקרינולוגיה של הרבייה"
 
 
 
 
 

 ש סמי עופר"בנין הלב ע, אולם ההרצאות
 )בצמוד לבית הקפה( -1קומה 

 ש סוראסקי"אביב ע-המרכז הרפואי תל
 

 טופס רישום
 

 :יש למלא הפרטים ולשלוח למזכירות יום העיון
 073-3271380: פקס 03-7771380: טל

    Racheli.cahlon@3010.co.il :ל"דוא
 

 _____________________שם פרטי_____________ שם משפחה_______תואר 

 _____________________________________________________מקום עבודה 

 עבודה[  ] בית  [  ] כתובת למשלוח דואר 

 '____________________מס_____________ _______________________רחוב

 __________________מיקוד__________________________________עיר/ישוב

 ________________________פקס ' מס________________________ טלפון ' מס

 ______________________________________________כתובת דואר אלקטרוני 

 _________________________________________________________נייד. טל
 

 מפגשים 6 - עלות ל –דמי רישום 
 

      200 ₪  
 

 
 

 
 
 

 :פן התשלוםאו
 

 :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי   
 

 אמריקן אקספרס             ישראכרט        ויזה   
 
 

 _________________________תוקף הכרטיס ______________________   הכרטיס ' מס
 
 

 ________ספרות  בגב  הכרטיס 3
 

 

 ____________________________. ז.מספר ת__________________   שם בעל הכרטיס  
 

 

 ______________________________חתימה _______________________        ריך תא

 המקומות מוגבל' מס, ההשתפות מותנת ברישום מוקדם
 מפגשים יהיה זכאי לתעודה 5משתתף שישתתף במינימום 

 

 :מפגשיםמועדי ה
 2016באפריל  1, 2016בינואר  22, 2015בנובמבר  20
 2016בספטמבר  9, 2016ביוני  24, 2016במאי  27 

 13:00 – 09:00בין השעות 
 

mailto:Racheli.cahlon@3010.co.il

	טופס רישום

