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 * לקורס/ סדנה/ שיעורים יחידניים/מקהלהטופס הרשמה
 

 תאריך: ______________   תלמיד חדש/ממשיך פרטי הנרשם:

 ________________ מין: ז / נשם משפחה:______________ שם פרטי: _______________ ת.ז: 

 כתובת: רחוב:_________________________ מס:_____ עיר:_________ מיקוד:_________ 

 טלפון בבית:_______________ טלפון נייד: _____________________ 

 דואר אלקטרוני: ________________________________ הגעת למכון דרך: ___________________

 

 של המכון ללימודי חוץ המצ"ב.  התקנון הינה בכפוף לתנאי -ההרשמה לקורסים/ לסדנאות / לשיעור יחידני  רה:הע* 

 פרטי הקורסים המבוקשים:

 מחיר: ____________________________________  קורס / סדנה / מקהלהשם   .א

 

 מחיר: ____________________________________  קורס / סדנה / מקהלהשם   .ב

 

 מחיר: ____________________________________  קורס / סדנה / מקהלהשם   .ג

 

 שם המורה:_________________: מקצוע/כלי מבוקש: _____________שיעור יחידני .ד

 

 מספר שיעורים ________   סה"כ ___________   _________ לשיעורמחיר 

 

 פרטי כרטיס אשראי:

 סה''כ לתשלום: _____________סוג כרטיס: ויזה/ישראכרט _______________

 __ __ __ __     __ __ __ __      מספר הכרטיס  __ __ __ __      __ __ __ __

 __ __ __  CVVס   __ __ __ __     תוקף הכרטי

 שם בעל הכרטיס_________________________ ת.ז. של בעל הכרטיס _____________________

 תשלומים לקורס שנתי בלבד. 6תשלומים לסמסטר /  3ללא ריבית _______________ * עד  **מספר תשלומים מבוקש

 

 .₪ 100ע"ס וטיפול  בשכר הלימוד כלולים דמי הרשמה ** הערה:

 שכר הלימוד במלואו )כולל דמי ההרשמה והטיפול(.יוחזרו  –פתח יבמידה והקורס לא י

 

 תאריך ___________________   חתימה____________________
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