
טופס הרשמה
לקבלת מידע על פעילויות מרכז הידע

הרשם/הרשמי לקבלת מידע לקורסים המתוכננים ומועדי קיומם.
20 הנרשמים הראשונים יקבלו עדי היפוקמפלי.
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1. שם:

2. ת.ז:

3. מקום עבודה/לימודים:

4. כתובת מגורים:

5. מספר טלפון:

6. דואר אלקטרוני:

7. תחומי עניין ופעילות:

8. סוג הכשרה מועדפת:

 יום עיון  סדנאות  קורס סמסטריאלי  אחר

9. מעדיף/מעדיפה:

 לימודי בוקר  לימודי ערב  ימי שישי בלבד  אחר

פארמהסיד מרכז ידע



contact no. +972-8-9302771   |   www.pharmaseedltd.com

טופס הגשת מועמדות
פרוייקט מצויינות

פארמהסיד מרכז ידע

1. שם:

2. ת.ז:

3. שנת לימודים:

4. כתובת מגורים:

5. מספר טלפון:

6. דואר אלקטרוני:

7. האם קיבלת השנה פרס ו/או מלגה ממקור אחר?

8. תמצית הפרויקט שלך וייחודו (ניתן לצרף גם מסמך מפורט):

9. נסיבות מיוחדות המעידות על יכולתך האישית:


