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 טופס רישום 

 ):לציין את שמות הפעילויותנא (ת בפעילויות הבאואבקש להשתתף 

_____________________________________________ 

_______________________________________ 

 
 
 

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

 
 

 :אבקש להירשם להשתלמות באמצעות
 
o תשלומים  מספר/ תשלום רגיל  – כרטיס אשראי________ 

 |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   הכרטיס' מס

 |__|__|__| ספרות אחרונות בגב הכרטיס  3|__|__|__|__|      תוקף הכרטיס

 ___________________________________________ש "קבלה ע  

 .03-6409150נא לשלוח את הטופס לפקס מספר 

o  הראשון למועד הרישום להשתלמות והשני חודש : אפשר לשלם בשני תשלומים שווים –המחאה
 .  לאחר מועד פתיחת ההשתלמות

נא לציין סכום (₪ ______ ס "ע, )נא לרשום את מספר ההמחאות הנשלחות(המחאות /המחאה____ ב "מצ
 ".למוטב בלבד"נא לציין . אביב-אוניברסיטת תללפקודת ) כולל

אוניברסיטת , הפקולטה למשפטים, דין-המכון להשתלמות עורכילשלוח טופס זה בצירוף ההמחאות אל נא 
 .69978אביב -תל, אביב-רמת, אביב-תל

 

 

 

 _________________: חתימה                   _________________: תאריך

 
 .נא להקפיד על כתב ברור וקריא – פרטים אישיים

 
 ___________________ :ז"ת_______ _____________: שם משפחה______________________:  שם פרטי

 
 ________________________________________________________) לא חובה: (מקום העבודהז    / נ  :מין 
  

 ___________משנת   ל אביבבוגר הפקולטה למשפטים באוניברסיטת ת  
 
 ______________________________: אחר    ד ותיק"עו        ) שנות ותק 5-פחות מ(ד צעיר "עו          

 
 __________________ :נייד ________________: טלפון _________________________________   :ל"דוא

 
 ___________________________________________________________________:  כתובת למשלוח דואר

 עיר                   מיקוד    רחוב ומספר בית                                        
 
 

 הפרטים ישמשו לצורך משלוח מידע ופרסומים מטעם האוניברסיטה
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