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  מכללת רוברט מ' ברן                        בית מורשה בירושלים


טופס הרשמה לשנת הלימודים תשע"ב

התכניות המבוקשות (נא לסמן את בחירתך) 
1.  בתי מדרש  
· בית המדרש הבין-תחומי לגברים (4 ימים בשבוע: ב -  ה) 
· בית המדרש למנהיגות נשים ע"ש גרין (3 ימים בשבוע: ב', ד', ה')
2.  מכונים ותכניות ייחודיות

· תכנית הלכה לנשים (יום ב)

· המכון ליהדות, אתיקה ומדינה ע"ש שוורץ (יום ד)
3. לימודים לתואר שני בשיתוף עם אוניברסיטת בר-אילן 
· תלמוד
· פילוסופיה יהודית
פרטים אישיים
שם משפחה: _________________     
שם פרטי: _____________________  

מס' ת.ז.:   |__| __| __| __| __| __| __| __| __|     
שם בלועזית: ___________________

שם בן/בת הזוג: ________________  
שם משפחה קודם: ________________  
תאריך לידה:  עברי _____/______/_____  
לועזי:    ____/____/____ 
שם האב: ________________
שירות צבאי/ לאומי בשנים: _____ - ______
ארץ לידה: ___________________     
שנת  עליה: ________
מצב משפחתי:  ר / נ, אחר. 
ילדים:
	שם הילד/ה
	שנת לידה
	שם הילד/ה
	שנת לידה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


כתובת:
רחוב: ______________  מס': _____ עיר: _____________ מיקוד: ________  
מס' טלפון: 
בבית: _____________ טלפון נייד: _____________  טלפון נוסף: __________  
כתובת דוא"ל: _____________________________

(ניתן בזה אישור לשלוח מידע בדוא"ל אודות תכניות הלימודים,פרסומים והפעילות בבית מורשה)   
השכלה

לימודים על יסודיים 

שם המוסד: _____________________     שנות הלימודים: __________

לימודים תורניים, מוסדות לימודים עיקריים 

שם המוסד: _____________________     שנות הלימודים: __________

שם המוסד: _____________________     שנות הלימודים: __________

שם המוסד: _____________________     שנות הלימודים: __________

הסמכה  (לרבנות / טוענות רבניות / יועצות הלכה) 
	התואר/הסמכה
	ניתן על ידי
	שנה

	
	
	

	
	
	


הכשרה פדגוגית   

שם המוסד: ________________________     שנות הלימודים: ____________

התואר: (מורה מוסמך/ בכיר/ ב.אד)  _______________ ניתן בשנת: __________

השכלה אקדמית

לימודים לתואר ראשון 
שם המוסד: ________________________     שנות הלימודים: ___________
התואר במקצוע: _____________  _______________ ניתן בשנת: ________
לימודים לתואר שני 
שם המוסד: ______________________     שנות הלימודים: ___________
תחום הלימודים:  _______________________

נושא התיזה: _____________________________________________

התואר במקצוע: _____________________________ ניתן בשנת: ______
לימודים לתואר שלישי 
שם המוסד: __________________________
נושא התיזה: _____________________________________________ 
המנחה: ____________________________
התואר במקצוע: _______________________ ניתן בשנת: ______

כתיבה ומחקר: מאמרים וספרים 

	החיבור 
	מקום הפרסום
	שנת פרסום

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


תעסוקה

עבודה בהוראה / חינוך (פורמלי או לא פורמלי)

מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________

מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________
מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________
תעסוקה אחרת

מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________

מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________

מקום העבודה: _____________________________ שנים: ____________
פעילות ציבורית – חברתית – קהילתית
מקום הפעילות: ____________________________ שנים: ____________

מקום הפעילות: ____________________________ שנים: ____________

מקום הפעילות: ____________________________ שנים: ____________
למורים בשנת שבתון / עובדי רווחה
המוסד המממן את הלימודים: ________________________________

מעוניין בגמולי השתלמות?   כן / לא

ממליצים 
	
	ממליץ1   
	ממליץ 2
	ממליץ 3

	תואר ושם 
	
	
	

	תפקיד
	
	
	

	מוסד
	
	
	

	כתובת
	
	
	

	טלפון
	
	
	

	דוא"ל
	
	
	


מומלץ לצרף מסמך קורות חיים
תאריך:       _____________________ חתימת הנרשם:     ___________________
תמונת דרכון





נא למלא את הטופס ולצרף :


תמונה


צילומי תעודות ותארים (אפשר גם לצרף מסמך מפורט של קורות חיים)


דמי הרשמה בסך 200 ₪


במידת הצורך: טופס בקשה למלגה / הנחה בשכר לימוד


 


את הטופס, הנספחים ודמי ההרשמה יש לשלוח לכתובת: 


בית מורשה בירושלים - מזכירות אקדמית


קמפוס קרית מוריה


 ת.ד. 29253


 ירושלים  91291





למידע נוסף והסברים, ניתן לפנות למזכירות האקדמית: 


טל.  02-6216465 


דוא"ל:  studies@bmj.org.il
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