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תכנית השתלמויות – טופס הרשמה תשע"ו
אבקש להרשם לקורס נשימתי מתקדם
הסדרי הרשמה ותשלום:
התשלום בכרטיס אשראי בלבד.  
יש לשלוח את הטופס ההרשמה באמצעות דוא"ל – ramac@tauex.tau.ac.il
	מס' תעודת זהות

	שם פרטי
	שם משפחה

	מיקוד

	עיר
	מספר
	רחוב

	מקום עבודה

	מס' טלפון נייד

	מס' טלפון בבית

	e-mail:



פרטי תשלום
שם בעל הכרטיס _____________________________________ ת.ז.  (((((((((   
מס' כרטיס אשראי  ((((((((((((((((   תוקף(( / (( 
מספר קוד CVV (3 הספרות אחרונות על גב  הכרטיס בפס החתימה)  ________  סכום לתשלום   ₪   
מייל למשלוח קבלה ______________________________@____________________
הנני מאשר כי הפרטים דלעיל הם נכונים. 
תאריך _________________
           

      חתימה _______________________
הנני חבר העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל בפועל:
כן _____     לא______
קרית האוניברסיטה, ת"ד 39040, רמת-אביב, תל-אביב 69978, טלפון:03-6409224, 03-6409019, פקס: 03-6409223 
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