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טופס הרשמה לקורסים/ סדנאות לתלמידי חוץ – תשע"ג
שם ______________________________ משפחה____________________________

שנת לידה _________________________  ת.ז. ______________________________

כתובת ____________________ טל. בבית ___________ טל. בעבודה _____________                  
נייד __________________   כתובת מייל __________________________________
- האם הנך נרשם/ת לקורס/ים במסגרת הסדר חילופי סטודנטים?  כן/לא

אם כן , באיזה מוסד את/ה לומד/ת? ______________  שנת לימוד __________ 








מחלקה ____________


עליך לצרף אישור ממזכירות המוסד בו הנך לומד/ת.

- אם אינך נרשם/ת במסגרת של חילופי סטודנטים אנא, צרף/צרפי שיק ע"ס __________ לפקודת "ביה"ס לתיאטרון חזותי". (הסכום בהתאם למס' הקורסים/ סדנאות הנלמדים)

שמות הקורסים/ סדנאות בהם הינך מעוניין/ת:

1. ____________________________________________

2. ____________________________________________

3. ____________________________________________

4. ____________________________________________

מהו הרקע שלך בתחום (פרט) :

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

- הרשמת תלמידים חיצוניים מותנית באישור המורה המלמד ובמספר המקומות הפנויים בקורס.

(*) תלמידים בתשלום:

ניתן להשתתף בשיעור לדוגמא תמורת 100 ש"ח- סכום זה יקוזז משכר הלימוד במידה ותבחר/י להירשם.

לאחר ההרשמה לקורס  לא  יוחזר שכר הלימוד או חלק ממנו.

תאריך _______________________
חתימת הנרשם _________________________
ניתן להעביר אלינו את הטופס באחד מהאופנים הבאים:
1. לשלוח לפקס: 02-6727938

2. לשלוח לדוא"ל: main@visualtheater.co.il
3. לשלוח בדואר המסורתי: ביה"ס לתיאטרון חזותי, ת.ד. 53427, ירושלים, 91531.

תשס"א/ טפסים ונהלים/סדנאות
ביה"ס לתיאטרון חזותי ע"ר, רח' יד חרוצים 4, תלפיות, ת.ד. 53427 ירושלים 91531

פקס:   6727938 02 Fax:, טל': 6733435 02 Tel:  P.O.B. 53427 Jerusalem 91531 Israel
main@visualtheater.co.il,  www.visualtheater.co.il

[image: image1.png]