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אורות ישראל
מכללה אקדמית לחינוך
מייסודן של מכללות מורשת יעקב ואורות ישראל (ע"ר)
בית הספר לתואר שני- ייעוץ חינוכי
שאלון הרשמה לשנת הלימודים תשע"___
	שם משפחה
_________________
	שם פרטי
___________________
	תעודת זהות
________________

תאריך לידה:_________

	כתובת

_________________________________________________
	טלפון בית: ___________

טלפון נייד: ___________

	כתובת דוא"ל:________________________________________________________________

	תואר ראשון
ראשי: ________

משני: ________
	מוסד מעניק התואר
_________________
	שנת קבלת התואר
_______________

	            ממוצע ציונים:

____________
	ציון אנגלית
___________
	

	תעודת הוראה
תחום: _____________

ממוצע ציונים:________
	מוסד מעניק התעודה
__________________
	שנת קבלת תעודת ההוראה
____________________

	ניסיון חינוכי
         ותק בחינוך:_______


	מקום:______________

תפקיד:______________

שנים: ______________
	מקום: ______________

תפקיד: _____________
שנים: ______________

	ניסיון בייעוץ
ותק: ______


	מקום:______________

תפקיד:______________

שנים: ______________
	מקום:______________

תפקיד:______________

שנים: _______________

	רשימת ממליצים
	       שם: _____________
       תפקיד: ___________
       טל': _____________
	        שם: ______________
תפקיד: ___________
 טל':  _____________



* נא לצרף צילום תעודת תואר ראשון, תעודת הוראה וגליון ציונים. צילום ת"ז, תמונת פספורט, מכתב המלצה מגורם חינוכי/ייעוצי. 

* מעמד בשנה"ל הראשונה : שבתון כן/ לא   (מחק את המיותר)    ארגון / הסתדרות   (מחק את המיותר)  במידה והינך בשבתון, נא לשלוח אישור מהקרן על מס' שעות שאושרו.
