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   טופס הרשמה לשנה"ל תשע"ג
יש לצרף לטופס ההרשמה:

· דמי הרשמה בסך 450 ₪ (דמי הרשמה אינם מוחזרים)

· קורות חיים ורקע באמנות (מודפס – מקסימום עמוד אחד)
· 2 תמונות פספורט (מן השנה האחרונה)
יש לשלוח את טופס, דמי ההרשמה והפרטים הנלווים לכתובת:

ביה"ס לתיאטרון חזותי, ת.ד. 53427, ירושלים 91531 

אין צורך לשלוח בדואר רשום

שם פרטי ​​______________ שם משפחה ______________________

שם פרטי + משפחה באנגלית (באותיות דפוס) _______________________

תאריך לידה ______ מס' ת.ז. _______________________________

מצב משפחתי (רווק/נשוי/גרוש/אלמן)

ילדים _____

כתובת קבועה (מען למכתבים) ________________________________ 

EMAIL
 ______________________________________________

טלפון ____________


טלפון סלולרי ______________

כתובת בירושלים ______________________ טלפון ______________

מקום עבודה ___________________ טלפון בעבודה_______________ 

הגעתי לביה"ס דרך - פרסום בעיתונות/חברים/אחר - פרט _________________

מעוניין/לא מעוניין (נא למחוק את המיותר) להשתתף בתכנית המשולבת עם המכללה לחינוך ע"ש דוד ילין במסלול השלמה לתואר B.Ed
------------------------------------------לשימוש המשרד--------------------------------------------

שולם בקבלה מס'________  זומנ/ה לבחינה בתאריך ________ בשעה______

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]