
 המחלקה לשיקום הפה
 נריראש המחלקה: ד"ר זאב אורמ

 מרכז המחלקה: ד"ר ערן דולב
 

 

 :לכבוד
 לרפואת שיניים ע"ש גולדשלגרהספר -בית

  6997801אביב  -אביב, רמת אביב, תל-אוניברסיטת תל

 6409250-03: פקס
 6409112-03: טלפון
 osnatp@post.tau.ac.il :מייל

 
 להשתלמות המתקדמת ברפואת שיניים אסתטית לשנת הלימודים תשע"חאבקש לרשום אותי 

 

 ת.ז.                                   שם פרטי                                 שם משפחה 

 מיקוד           עיר                                                  רחוב                                          מס'                       

 ניידטלפון                                             2טלפון                                            1 טלפון

 פקס                                                                                 דוא"ל 

 תאריך לידה                               מין: ז / נ

 תחום עיסוק

 תואר ראשון

 תואר שני

 תואר שלישי

 אחר -/ הכשרה השכלה

 

 ותק                                                        תפקיד                                                         מקום עבודה

 היכן שמעת על התכנית? 

 
  750 בסך  מצ"ב דמי הרישום בכרטיס אשראי  ₪  

   להשתלמות המתקדמת ברפואת שיניים אסתטית לשנת תשע"חבמכתב הקבלה הריני מאשר/ת שקראתי את כל המידע הרשום 

 

 תשלום דמי רישום לתכנית: 
 
 ישראכרט /ויזה / דיינרס / אמריקן אקספרס 

 מס' הכרטיס:                                                                    

                
 

 בתוקף עד:   קוד בגב הכרטיס: 
  

____________|_________ 

 
 פרטי בעל הכרטיס:

 מס' טלפון מס' ת"ז שם

   
 

 
 _________________________________תאריך ____________________ חתימה 


