מכללת הרצוג להכשרת מורים

טופס הרשמה לתואר M.Ed.
יש לשלוח את הטופס למכללת הרצוג אלון שבות גוש עציון 90433

או לפקס: 02-9932796 או למייל ronitm@herzog.ac.il לידי רונית
נא לסמן את התואר המבוקש:          תנ"ך    /   מחשבת ישראל   /  תושבע"פ  

א. פרטים אישיים

שם משפחה _______________________              שם פרטי _____________________        ז / נ  

	מס.זהות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 כתובת-רחוב __________________________


ישוב  _____________________                   ת.ד. __________                    מיקוד ____________         

טלפון  בבית ____________________                       טלפון   נייד __________________________  

דואר אלקטרוני _______________________ @ ______________________
תאריך לידה: עברי ___________________                                   לועזי _____________________ 

ארץ לידה  _____________  תאריך עליה _____________          מצב משפחתי ________________
ב. תואר ראשון   ב.א / ב.אד. (נא להקיף את המתאים)

המוסד האקדמי  ___________________________       חוגים ____________________________
שנת קבלת התואר  _____________         ממוצע ציונים לתואר (נתון הכרחי)_ ___________________
תעודת הוראה:  המוסד _________________   ממוצע ציונים  ________    שנת קבלת התואר ______

ג. נסיון חינוכי

מורה – שם ביה"ס _____________________ ותק _____ תפקיד __________ היקף המשרה ______

מקצועות ההוראה ______________________________________________________________
עבודה נוספת _________________________________________________________________
ד. מעמד בתש"ע  שבתון –  כן / לא (נא למחוק את המיותר)

הערות __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
חתימה  ____________________ 



תאריך __________________
נא לצרף תעודת BE.d. או B.A ותעודת הוראה + גליונות הציונים המצורפים אליהם. נא לצרף אישור על ותק בהוראה

יש למלא את מערכת השעות רק לאחר ראיון
שם פרטי ומשפחה________________________         מספר זהות __________________

רואיינתי על ידי   ________________________

א. מערכת שעות יום ראשון
	שיעור שנתי או מחצית ראשונה
	מחצית שנייה

	שעה
	שם השיעור
	מס' הקורס
	שם השיעור
	מס' הקורס

	9:00-10:20
	
	                 
	
	                 

	11:55-10:35
	
	
	
	

	13:30-12:10
	
	
	
	

	15:40-14:20
	
	
	
	

	17:20-16:00
	
	
	
	

	19:00-17:40
	
	
	
	


ב. מערכת שעות יום שלישי

	שיעור שנתי או מחצית ראשונה

	מחצית שניה

	שעה
	שם השיעור
	מס' הקורס
	שם השיעור
	מס' הקורס

	10:20-9:00
	
	
	
	

	11:55-10:35
	
	
	
	

	13:30-12:10
	
	
	
	

	15:40-14:20
	
	
	
	

	17:20-16:00
	
	
	
	

	19:00-17:40
	
	
	
	


ג.
קורסים מרוכזים וקורסים מקוונים: 

	תאריך
	שם הקורס
	מס' הקורס

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ד. ארוחות

	ארוחות
	מעוניין / לא מעניין
	יום בשבוע  /  יומים בשבוע


ה. הסעות

	
	קוד הסעה הלוך
	קוד הסעה חזור

	יום א
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יום ג
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


רצ"ב דמי הרשמה ומקדמה בסך ________ ₪. (שיק או מזומן)

הנני מתחייב/ת לשלם שכר לימוד על פי הנחיות המכללה.

חתימה:_____________________


תאריך:________________
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2

