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טופס הרשמה למועמדים לסמינר על שם פרופ' שלמה פינס ז"ל


פרטים אישיים
שם משפחה  _____________	שם פרטי  _____________
שם משפחה (בלועזית)  _______________	שם פרטי (בלועזית)  ________________
תאריך לידה  _____________	ארץ לידה  _____________	שנת עלייה  ______________
מס' ת.ז.  _____________	מס' דרכון  _______________ (אם המועמד הוא אזרח זר)
כתובת: 	רחוב  ___________________________	מס'  ____	מס' דירה  ___
עיר/ישוב ___________________	מיקוד  ______	ארץ  ______________
טלפון  ______________		טל' נוסף  _______________
פקס  _______________		דוא"ל  ___________________________


מסלול אקדמי
	
	מוסד
	חוג/תחום
	שנות לימוד
(לוח שנה לועזי)

	תואר ראשון
	
	
	

	תואר שני
	
	
	

	דוקטורט
	
	
	



ידיעת שפות
____________________________________________________________________________________________________________________________________  
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