
   
  

 P.O.B.  39040    ת"ד -  RAMAT  AVIV ,TEL AVIV 69978קריית האוניברסיטה, רמת אביב, תל אביב 

  :FAX. SECRETARIAT  036407824פקס  .TEL    036409097מזכירות: טל' 

   shiribi@tauex.tau.ac.il E. MAIL דואר אלקטרוני:

  

  

  תאריך: ____________

  

  לכבוד

  ביה"ס לרפואה

  אויברסיטת תל אביב

  

  

  

  .עבודה כעוזר רופאהדון: 

  

הסטודט __________________, ת.ז. ___________________, עובד כעוזר רופא במחלקה 

  ____________ בבית חולים _____________ החל מתאריך ____________

  ועד תאריך _______.

  

  בצורה טובה ומשביעת רצון. תורויות לפחות בשה האחרוה 10ביצע הסטודט 

  

  

  

  

  בברכה

  

_________________  

  חתימת ראש המחלקה

  

  


