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 טופס הרשמה
 פסיכואנליזה, אמנות ומחאה חברתית -בין חיבור לניתוק מסבלו של האחר

 , חיפה92, אודיטוריום מוזיאון חיפה לאמנות, רח' שבתאי לוי 9028 ,באפריל 92 ראשון, יום

 לכבוד 
 תחומי -המרכז הקליני הבין 

 הפקולטה למדעי רווחה ובריאות
 52203אוניברסיטת חיפה, הר כרמל, חיפה 

 
_____________       _________________________________________ 

  כתובת      שם פרטי                    שם משפחה    
 

___________________   _________________ ______________________________                 
 דוא"ל    טלפון נייד                       טלפון               

 
_________       _______________   ______________________________________ 

 ?יום העיוןאיך שמעת על    תפקיד/מקצוע                         עיסוק                
 

 מצ"ב תשלום )נא לסמן( : 
 (99.4.28)עד  ₪ 220הרשמה מוקדמת 

 (99.4.28ש"ח )עד  240ל מוזיאוני חיפה סטודנטים וחברי אגודת הידידים ש
 (95.4.28)החל מ  ₪ 280הרשמה מאוחרת              

 
 (11.4.22)הרשמה תאושר רק בתשלום מראש עד לתאריך  במזומן 
 (11.4.22)הרשמה תאושר רק בתשלום מראש עד לתאריך בהמחאה  

 מוזיאוני חיפה לפקודת  __מס' __________ סניף  ________ בנק _______       .2       
    

תוקף          סוג ________        בכרטיס אשראי:       מס' תשלומים _______
 

 ת.ז. בעל כרטיס

  
 מספר כרטיס :

 
 

 ספרות בגב הכרטיס:                                               3 ספרות לאמריקן אקספרס:  4/              
 

 שם בעל הכרטיס: ___________________            חתימה: _____________________                     
 

 סדנה. בין השאר, קיום ההכפופים לשינויים על פי שיקול דעתם הבלעדי של המרכז הקליני ו/או שותפיו לניהול ה, קיומה ומועדהסדנה
ימים  3ע"י המשתתף וקבלת החזר כספי יתאפשרו אך ורק עד  סדנהמותנה בהרשמת מספר מספק של משתתפים. ביטול השתתפות ב

 ש"ח. 50לפני תחילתה המתוכננת של התוכנית ובתשלום דמי ביטול בסך 
 התנאים שלעיל ידועים לי ובהרשמתי לתוכנית אני מסכים להם במלואם.  -הצהרת הנרשם 

 

 04-898829925תחומי טל:  -ספים, ניתן לפנות למזכירות המרכז הקליני הביןלפרטים נו 

  :את טופס ההרשמה נא לשלוח לדוא"לicc@univ.haifa.ac.il  8288828-40או לפקס 
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