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  מכללת רוברט מ' ברן                        בית מורשה בירושלים


טופס הרשמה לשנת הלימודים תשע"א
בית המדרש לצדק חברתי

פרטים אישיים
שם משפחה: _________________     
שם פרטי: _____________________  

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

שם בן/בת הזוג: ________________  
שם משפחה קודם: ________________  
תאריך לידה:  עברי _____/______/_____  
תאריך לידה לועזי:    _____/_____/_____ 
שם האב: ________________
שירות צבאי/ לאומי: _______________
ארץ לידה: ___________________     
שנת  עליה: ________
מצב משפחתי:  ר / נ אחר: _________  
       (גילאי הילדים: _______________)
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 ופעילויות בבית מורשה)   
למורים בשנת שבתון 
המוסד המממן את הלימודים: ________________________________

מעוניין בגמולי השתלמות?   כן / לא

 *** גמול השתלמות מותנה במס' תנאים, עליכם לפנות לאסף על-מנת לבדוק את זכאותכם
שיבוץ בקבוצות לימוד

בית המדרש לצדק חברתי ממען את פעילותו בשנת תשע"א לציבור הרחב. יחד עם זה על-מנת ליצור לימוד מותאם לכל אחד ואחת יתחלק בית המדרש (בחצי הראשון של הערב) לקבוצות שונות. 
נא סמן/י את העדפתך הראשונה והשנייה לשיבוץ בקבוצות הבאות באמצעות הספרות 1 ו 2:



__ קבוצת גברים



__ קבוצת נשים



__ קבוצה מעורבת (גברים ונשים) – מתחילים



__  קבוצה מעורבת (גברים ונשים) – מתקדמים



__ קבוצה באנגלית

*** מס' הקבוצות וכן אופיים יקבע סופית רק לאחר תום ההרשמה, ייתכנו שינויים.

בשורות אלה נודה לך אם תכתב/י כמה מילים על עצמך כדי שנוכל להתאימך לקבוצה המתאימה. (התעניינות בצדק חברתי, ידע קודם בתלמוד ובלימוד, שותפות קודמת בקבוצות מעין אלה, מה את/ה מצפה מהלימוד וכו'...)
____________________________________________________________
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____________________________________________________________

____________________________________________________________
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____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

תאריך:       _____________________ חתימת הנרשם:     _________________
תמונה





נא למלא את הטופס ולצרף :


תמונה


שכר לימוד (700 ₪ לאדם, 550 ₪ סטודנט/גמלאי/חייל, 1050 ₪ לזוג)


ניתן לחלק ל-3 תשלומים





את הטופס, הנספחים ושכר הלימוד יש לשלוח לכתובת: 


בית מורשה בירושלים - מזכירות אקדמית


קמפוס קרית מוריה


 ת.ד. 29253


 ירושלים  91291





למידע נוסף ניתן לפנות:


לאסף- 050-5612984  או מזל- 02-6216446


דוא"ל:  studies@bmj.org.il





ותשלום בכרטיס אשראי, ניתן לפנות מזל: 


טל.  02-6216446 
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