בס"ד

מכללת אורות ישראל

ביה"ס לתואר שני




              הוראת המקרא וספרות חכמים
שאלון הרשמה

	שם משפחה:

_________________
	שם פרטי:

___________________
	תעודת זהות:

________________

	כתובת:

עיר: _______________
	רחוב, מספר ומיקוד:

_____________________
	טלפון בית: ___________

טלפון נייד: ___________

	תואר ראשון:
ראשי ______ משני ________
	מוסד מעניק התואר:

_________________
	שנת קבלת התואר:

_______________

	ממוצע ציונים:

__________________
	אנגלית: שנת קבלת הפטור:

________      ציון: ______
	

	תעודת הוראה:

תחום: _____________
	מוסד מעניק התעודה:

__________________
	שנת קבלת תעודת ההוראה:

____________________

	ניסיון חינוכי:


	מקום:______________

תפקיד______________

שנים: ______________
	מקום____________

תפקיד______________

שנים: ______________

	מקום ______________

תפקיד______________

שנים: ______________
	מקום ______________

תפקיד______________

שנים: ______________
	מקום ______________

תפקיד______________

שנים: ______________

	רשימת ממליצים:

שם: ________________

תפקיד: ______________

כתובת: ______________
	שם: ________________

תפקיד: ______________

כתובת: ______________
	שם: ________________

תפקיד: ______________

כתובת: ______________


אנא רשום בקצרה את ציפיותך מהתכנית:


* נא לצרף צילום תעודת תואר ראשון, תעודת הוראה וגליון ציונים.

* מעמד בתשס"ט : שבתון כן/ לא   (מחק את המיותר)    ארגון / הסתדרות   (מחק את המיותר) 
