מכללת הרצוג – גוש עציון להכשרת מורים

טופס הרשמה לתכנית הלימודים לגברים תשע"א

שליחת הטופס
דואר: מכללת הרצוג - גוש עציון, אלון שבות, 90433. 
פקס: 02-9932796
דואר אלקטרוני:  herzog@herzog.ac.il
1. פרטים אישיים
	שם משפחה_________________
	שם פרטי ___________
	מס. זהות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


כתובת_____________________________  יישוב_______________  ת.ד._______  מיקוד____________
טלפון __________________    נייד ____________________

דואר אלקטרוני ____________________@_______________     מצב משפחתי: ר/נ/ג/א מספר ילדים_______
תאריך לידה: עברי ______________  לועזי______________  ארץ לידה ___________  שנת עלייה________

ב. השכלה

תיכונית - שם ביה"ס וכתובתו________________________________________ שנת סיום _____________
תעודת בגרות - יש/אין       ציון במבחן פסיכומטרי/סף __________

תורנית - ישיבה גבוהה ___________________    שנות לימוד: תש_____-- תש_____       סמיכה לרבנות - יש/אין
פדגוגית - מכון/סמינר_____________________________  מקצועות התמחות _______________________
שנת סיום__________________          תעודת הוראה - יש/אין

אם למדת בשלוחה ישיבתית, ציין באיזו שלוחה_________________________________________________ אקדמאית - אוני'___________________________    חוגים_______________________    שנת סיום _____
תואר__________________________  תעודה - יש/אין     השכלה נוספת____________________________
ג. עיסוק בשנת הלימודים תשע"א
תלמיד - מקום הלימודים___________________________ מורה - שם ביה"ס ________________________
דרגת שכר בהוראה____________ ותק_________ תפקיד___________________ היקף המשרה_________
מקצועות ההוראה ____________________________________________________________________
המעסיק - משרד החינוך/ בעלות אחרת__________________________________________(מחק את המיותר)
עבודה אחרת _______________________________________________________________________

מעמד בתשע"א (חובה למלא): חופשה ללא תשלום/שבתון/חצי שבתון (מחק את המיותר)

לשימוש המשרד

לימודים בעבר:

תשס"ט_________

תש"ע__________

נקלט בתשע"א בנתיב

______________
שם הקרן _________________________      מס' ש"ש שנמסרו לקרן כלימודים במכללת הרצוג ___________
ד. מטרת ההשתלמות בתשע"א
תעודת הוראה*______  גמול השתלמות_______

הרחבת הסמכה*_____  B.Ed.*_____  M.Ed.______ אחרת___________________________________

* פרט התמחויות____________________________

א. יום ראשון

	שיעור שנתי או מחצית ראשונה
	מחצית שנייה

	שעת השיעור
	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
	
	
	
	


ב. יום שלישי

	שעת השיעור
	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. יום שישי

	שעת השיעור
	שם השיעור
	מס' הקורס
	שם השיעור
	מס' הקורס

	9:45-8:30
	
	
	
	

	11:15-10:00
	
	
	
	

	12:45-11:30
	
	
	
	


ד. קורסים מרוכזים וקורסים מקוונים: רשימת הקורסים לעיל, עמ' 101-98.

	תאריך
	שם הקורס
	מס' הקורס

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ה. שונות: נא להקיף את הנכון

	סיורי ארץ מקרא
	מעוניין / לא מעוניין
	2 ש"ש (7 סיורים) / 3 ש"ש (10 סיורים)

	ארוחות
	רוצה  /  לא רוצה
	יום בשבוע  /  יומיים בשבוע


ו. הסעות
	
	קוד הסעה הלוך
	קוד הסעה חזור

	יום א'
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יום ג'
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יום ו'
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ז. הנני מתחייב לשלם שכר לימוד על פי הנחיות המכללה.

* יש להירשם לסיורי אלול (פרטים מעמ' 77 ואילך). אני מעוניין להירשם  

לסיור ____________________________  בהדרכת _____________________  בתאריך _____________
חתימה ___________________________  תאריך___________
