[image: image1.jpg].m."ﬁ'k

AN DO AINITO
PO Nowa



קורס תרופות לוסקי
בשיתוף עם מכללת לוסקי וד"ר דני לוסקי
טופס הרשמה 

אני החתום מטה נרשם בזה לקורס תרופות לוסקי. 

מסגרת הקורס: 
יומיים מרוכזים, 25-26 בנובמבר 2010, סה"כ 13 שעות לימוד מלאות.
	שם פרטי: 
	שם משפחה: 

	רחוב: 
	עיר: 

	מיקוד:
	אימייל: 

	טלפון בבית:
	נייד: 

	תאריך לידה:
	ת. ז.: 

	הכשרה פורמאלית:

	ניסיון מקצועי:

	תשלום עבור קורס: 720 ₪

	לתשלום ב: (בחר)        מזומן     /     המחאה     /      כ. אשראי (ויזה/מאסטר כארד)

	מספר כרטיס: 
	שם בעל הכרטיס: 

	תוקף:
	3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס:

	ת.ז. של בעל הכרטיס:
	מספר תשלומים: (בחר)     1  /  2

	האם אושפזת אי פעם במוסד פסיכיאטרי כלשהו ?   כן / לא  (סמן בעיגול את תשובתך)

	האם הנך במעקב רפואי או מקבל טיפול תרופתי כלשהו ?   כן / לא  (סמן בעיגול את תשובתך)

	אם כן, אנא פרט: 

	הצהרה, הסכמה והתחייבות
1. אני החתום מטה מצהיר כי כל הפרטים הרשומים בטופס זה נכונים ומדויקים.  

2. אני מצהיר כי מצב בריאותי תקין ואין מניעה רפואית להשתתפותי בלימודים.  

בכל מקרה אני נוטל על עצמי את מלא האחריות לכל תוצאה העשויה לנבוע מהשתתפותי בלימודים.

3. אני מצהיר ומסכים כי אי השתתפותי בלימודים, ביטולם, או הפסקתם על ידי, אינה משחררת אותי מחובת תשלום שכר השתתפות מלא.


	תאריך: 
	חתימה:



מרכז היולי
סדנאות, קורסים והרצאות בשיטת לוסקי. חוכמת 32 אינטליגנציות לחיים
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