טופס המלצה על פיזיותרפיסט
לקבלת אות הוקרה ע"ש חוה בר-גיורא/פרס ע"ש יוספה דנציגר
שם המועמד:
לאיזה פרס מומלץ:
שם הממליץ: 
מייל:
טלפון:
הסיבה להמלצה:

 (יש לתאר בפירוט את פועלו של המומלץ, והאם מתאים לדרישות על-פי תאור המלגות) 

