
 

Addresses:  
• Prof. Gil Leibowitz MD, President, Director The Hadassah Diabetes Unit, Hadassah Medical Center, Jerusalem, Israel . 
• Tel: +972-2-6777951 Email: gleib@hadassah.org.il 
• Dr. Merav Fraenkel MD, Secretary, Head of Endocrine Unit, Soroka University Medical Center, Beer-Sheva, Israel.  

Tel +972-8-6244256; Email: meravfra@gmail.com 
• Dr. Galia Gat-Yablonski PhD, Treasurer, Director of the Molecular Endocrinology Laboratory, Schneider Children's 

Medical Center. Petach Tikva, Israel, +972-3-9376133; Email: galiagy@tauex.tau.ac.il;  
• Web: http://www.ies.org.il 
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 ..........................שם משפחה ( עברית ):.........................................................   ( אנגלית ): ..................................

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

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

 ......................................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:

 תואר             תאריכים        מקום  מוסדשם ה

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

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

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

 משרות:

 תואר             תאריכים        מקום  שם המוסד

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

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

 ...........................................שטחי התעניינות :.....................................................................................................

 .............................חברות באגודות מקצועיות: .....................................................................................................

 ממליצים:

 ........................................  חתימה  ...............................................................שם .............................................

 ...................................שם .....................................................................................  חתימה   ...........................

 03-6100444דמי החברות באגודה לאנדוקרינולוגיה  יש לשלם דרך מחלקת השרות של הר"י  בטלפון:   
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