
שנתי

סמיסטריאלי

מבקש.ת להסדיר הרשמה בהתחייבות מחלקתית עבור הרופאים במחלקתי לקורס 

המתקיים במסגרת המרכז האקדמי ללימודי המשך ברפואה, אוניברסיטת תל אביב
הנני מתחייב.ת בזאת להסדיר תשלום מטעם המחלקה/ביה"ח על סך

מנהל.ת מחלקת

החתום.ה מטה פרופ'/ד"ר

במרכז רפואי

   הרשמה בהתחייבות מחלקתיתהרשמה בהתחייבות מחלקתיתהרשמה בהתחייבות מחלקתית
שנת הלימודים תשפ"זשנת הלימודים תשפ"זשנת הלימודים תשפ"ז

 הרשמה בהתחייבות מחלקתית
שנת הלימודים תשפ"ז

שנתי

הגורם המשלם: קרן מחקרים | מח' הדרכה | גזברות בית החולים

תאריך ______________________ חתימה _____________________________

פרטי ההתקשרות מטעם המחלקה/בית החולים לצורך בירורים והסדרת התשלום

נייד:שם:

מייל:

טלפון:תפקיד:

בית חולים:

ההתחייבות תשלח למרכז האקדמי ללימודי המשך ברפואה, לא יאוחר מתחילת שנת הלימודים/סמסטר
cmetau@tauex.tau.ac.il במספר 050-5941160באמצעות דואר אלקטרוני :WhatsApp

מועד ההתחייבות: התחייבות שנתית תתאפשר אך ורק בתחילת שנת הלימודים.
אופן ההסדרה: יש להגיש את טופס ההתחייבות חתום על ידי מנהל.ת המחלקה בלבד.

הנחיות תשלום: עבור 1-2 מתמחים יש לבצע תשלום פרטני.

mailto:cmetau@tauex.tau.ac.il?subject=%D7%99%D7%93%D7%99%D7%A2%D7%95%D7%9F%20%D7%94%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%A1%D7%99%D7%9D%20%D7%94%D7%92%D7%99%D7%A2%20%D7%90%D7%9C%D7%99%D7%99&body=%D7%A9%D7%9E%D7%99______%20%D7%95%D7%90%D7%A0%D7%99%20%D7%9E%D7%AA%D7%A2%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%9F%252F%D7%AA%20%D7%91%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%A1__________
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