
טופס הרשמה לכנס
הרשמה לכנס מראש בלבד, מספר מקומות מוגבל, 
לא תתאפשר השתתפות ללא הרשמה מראש!
"לפני האשפוז הוא התלבש לבד..."השאיפה לתהליכי אשפוז ותוצאים טובים יותר עבור האדם הזקן.
אנא מלא/י בכתב יד ברור את כל הפרטים ושלח/י את הטופס בדוא"ל ל: nurs_res@univ.haifa.ac.il
תואר: פרופ'/ד"ר/MA/BA
שם משפחה: _________________שם פרטי:___________________



כתובת:________________________________________________


טלפון נייד:__________________דוא"ל:______________________________________
מקום עבודה: _________________________ תפקיד:___________________________
	
	עד תאריך- 05/04/15
	מתאריך- 06/04/15

	עלות השתתפות
	50 ש"ח
	70 ש"ח


אנא בחר את אפשרות התשלום המועדפת:
תשלום בכרטיס אשראי: סוג הכרטיס: ויזה/ישראכרט/אמריקן אקספרס
שם בעל הכרטיס: ___________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	


תעודת זהות של בעל הכרטיס:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


מספר כרטיס : 
	
	
	
	


תוקף הכרטיס:
תשלום בהמחאה:  נא לציין על גבי ההמחאה לפקודת: אוניברסיטת חיפה
המחאה מס' ____________________ סניף  __________ בנק ____________

את ההמחאה יש לשלוח לאוניברסיטת חיפה, החוג לסיעוד, אבא חושי 199, חיפה 31905
התוכנית, קיומה ומועדיה כפופים לשינויים על פי שיקול דעתם הבלעדי של המרכז למחקר בסיעוד ו/או אוניברסיטת חיפה. ביטול השתתפות בכנס ע"י המשתתף וקבלת החזר כספי יתאפשרו אך ורק עד תאריך ה-11/04/15 3 ימים לפני תחילת הכנס ובתשלום דמי ביטול בסך 20 ₪, לאחר מועד זה לא יתאפשר החזר כספי.  הצהרת הנרשם - התנאים שלעיל ידועים לי, בהרשמתי לתוכנית אני מסכים להם במלואם. 
חתימה:_____________________

מרכז מחקר בסיעוד- לפרטים נוספים, ניתן ליצור קשר במייל: nurs_res@univ.haifa.ac.il
ובטלפון: 04-6647904
