
  ______________. : ז.ת' 

  _________________: פלאפון

  _____________: מצב משפחתי

  ______________מספר שנות לימוד 

_______________________________  

: חתימת הסטודנט

____________________________________  

________________________  

________________________  

________________________________________________________________  

  טופס קבלת סטודנט

  פרטים אישיים

' מס__    __________: שם פרטי____________    

פלאפון/ לפוןט________________________________ 

מצב משפחתי___________ : ארץ לידה______________ 

_________@___________  

מספר שנות לימוד ___________ כן / לא: ח"קרובי משפחה מועסקים בביה

_______________________________________________________

חתימת הסטודנט   ______________                                      

_________________  

  ח"פרטי השהייה בביה

____________________________________אחר / הכשרה מעשית/ סבב קליני

________________________: ישיר ממונה__________________________ 

________________________: םתאריך סיו______________________ 

  לא/ כן: צפוי להגיע לסבבים נוספים

________________________________________________________________

  לא/כן: חתימה על טופס ויתור סודיות והצהרת מתנדב

  לא/כן: קבלת הדרכה כללית על זכויות וחובות

  ________________: חתימת מרכזת סטודנטים ומתנדבים

 

פרטים אישיים - 1חלק 

____________    : שם משפחה

________________________________ : כתובת

______________ : תאריך לידה

___________@_________: כתובת מייל

קרובי משפחה מועסקים בביה

________________________: מוסדות השכלה

  

______________                                      : תאריך

_________________

  

  

פרטי השהייה בביה - 2חלק 

סבב קליני: ת ב/נמצא

__________________________ : במחלקה

______________________ : תאריך התחלה

צפוי להגיע לסבבים נוספים

  

: פרט

________________________________________________________________

חתימה על טופס ויתור סודיות והצהרת מתנדב

קבלת הדרכה כללית על זכויות וחובות

  

  

חתימת מרכזת סטודנטים ומתנדבים

 


