

לכבוד פסג"ה רמת גן – לידי גלית אסייג 
טל':  03-6780617 פקס: 03-6780611
רח' לנדאו חיים 5 א , רמת גן
MAIL- pisgarg@gmail.com

טופס הזמנת מרצה

חדש  /  עדכון  /  ביטול     (הקף בעיגול בהתאם לצורך)
--------------------------------------------------------- למילוי ע"י מגיש הבקשה -------------------------------------------------------------

	
	
	
	
	

	שם היחידה יוזמת ההשתלמות
	סמל השתלמות
	קוד תקציבי
	שם השתלמות
	תאריך הזמנה


א. פרטים אישיים - 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם פרטי
	שם משפחה
	ת.ז.


ב. כתובת מגורים

	
	
	
	
	

	כתובת E-mail
	מיקוד
	עיר
	בית
	רחוב


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	נייד
	טל עבודה
	טל. בית


השכלה ורישום במאגר המרצים

	
	
	
	

	רשום במאגר המרצים (כן/לא)
	מאוניברסיטה
	בתחום התמחות
	תואר אקדמי


ג. פירוט המפגשים- תכנון פעילות






                                                                      

	למילוי ע"י פסג"ה
	שעות הוראה
	נושא השתלמות
	מקום השתלמות
	תאריך

	סה"כ עלות
	סה"כ
שעות הוראה
	שעת סיום
	שעת התחלה
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


אישור פרטי הדיווח

	מגיש הבקשה:       שם:______________        משפחה:_____________________
שם ביה"ס / גוף _________________________        טלפון נייד להתקשרות ________________________

            ______________                      ______________
              ______________


           תאריך


        תפקיד

          חתימה





מהדורת 10/2003
                                        מסמך ב- Microsoft Internet Explorer

