

טופס הרשמה ללימודים מתקדמים -  תשע"ט
שימו נא לב- טופס זה יש למלא מודפס
שם פרטי________________ שם משפחה_____________  תאריך__________ת..ז.___________

כתובת (כולל מיקוד) _______________________________ דוא"ל________________________

טל. בית_________________ עבודה _____________________ נייד______________________

תאריך לידה__________________ מקצוע___________________________________________

מקום עבודה________________________ תפקיד____________________________________

השכלה – אנא צרף(י) צילום תעודת סיום ביס לפסיכותרפיה , או אישור סיום לימודים.

תואר  ראשון ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

תואר שני __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

ביס'לפסיכותרפיה ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

האם יש לך היכרות מוקדמת עם כתביו של ביון? האם השתתפת בעבר בסמינר של קריאה בכתבי ביון?____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

אנא, ציין(י) כיצד הגעת אלינו : 
דרך אתר ה.ל.פ.ב.א. ____   דרך אתר אחר(פרט) ____________________ 

בעקבות הפרסום ב"שיחות"__________     בהמלצת בוגר/תלמיד שלנו _______________________
בדרך אחרת (אנא, פרט)________________________________________________________
חתימה ________________________________________________________________

    אנא צרף(י) לטופס ההרשמה :

1. דמי הרשמה בסך: 290 ₪,   בהמחאה לפקודת  ה.ל.פ.ב.א  בע"מ
2. עותק  של אישור סיום הלימודים בבי"ס לפסיכותרפיה .
3. קורות חיים מקצועיים .
· ברצוננו להבהיר כי  המידע שתבחר למסור לנו יישמר בסודיות מלאה וישמש להליכי הקבלה ללימודים בלבד. 
· ועדת הקבלה של ה.ל.פ.ב.א. בע"מ אינה מתחייבת לקבל את כל המועמדים המתאימים ומיון המועמדים ייערך לפי שיקול דעתה הבלעדי.
· בוגרי ה.ל.פ.ב.א.  אינם צריכים לצרף קורות חיים מקצועיים.
את חומר ההרשמה יש לשלוח ל :

ה.ל.פ.ב.א.

ת.ד. 469
ת"א     , מיקוד:  6100302
ת.ד. 469 ת"א  6100302    טל: 052-3267406
www.halfaba.org.il


