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מנהלות בשיתוף

 MSW MSW MSW MSW   שפנגלטיהודית 
 

 PhDמרגלית -מירב טל

         פסיכותרפיה 2009 נובמבר – '  שלב אSTREAM-טופס הרשמה לקורס מודל ה
  'תנועה לזרימת החייםקשב ו'-מטראומה לחוסן 

 MSW ,מרגלית ויהודית שפנגלט-טלר מירב "עם ד
  

  )נא להקיף בעיגול (*  :ברצוני להירשם לקורס שיתחיל ב
   

   20.11.09' יום ו~ חיפה/ 09.13.11' יום ו~באר שבע / 16.11.09 'יום ב~תל אביב
  
  

  ____________________________ כתובת  __________________ שם ומשפחה
  

  ___________________________נייד ' טל_________________________    ל"דוא
  

  _____________ תפקיד _________________  מקום עבודה  ____________מקצוע טיפולי 
  

  ____________________________________  בתחומים הקרובים לנושא הקורסידע וניסיון
  

___________________________________________________________________  
  
  

  ____________________________________________ת  /ה עובד/עם איזה אוכלוסיה את
  

       1850₪ –עלות הקורס   : הרשמהסידורי
  )שלא יוחזרו במקרה של ביטול( ₪  200 –הרשמה מידיים דמי 

  
  :  א"כ ₪ 550 תשלומים דחויים של 3- בחלוקה ל    ₪  1650 – יתרת הסכום בסך

  
    1.1.10 – 3ק 'צ     091.12. – 2ק 'צ    1.11.09 – 1ק 'צ
  
  

  ת בזאת /ושולחSTREAM , ה בזאת על הרשמתי לקורס /מודיע__ ________________אני 
  

  :  884306 באר שבע 102/7דרך המשחררים ,לעמותת חיבורים וקשרים 
   ₪ 200ק דמי הרשמה מיידיים בסך 'צ   .א
חיבורים  עמותת'לפקודת  -קים'הצ. ל "י התאריכים הנ"קים דחויים עפ' צ3ח או " ש1650ס  "ק אחד ע'צ  .ב

    .'וקשרים
  .)מודמקסימום חצי ע(.קצריםקורות חיים מצרפת למייל  ו-.   ג
  

  . נא הזדרזו להסדיר את הרשמתכם-השתתפותכםעל מנת להבטיח את 
  il.net.smile@ravime.l.c -   -מירב רכזת אקדמית של הקורס

  


