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 טופס הרשמה
 

 יסודות הפסיכואנליזה הקלאסית במבט עכשוויתכנית הלימודים החד שנתית של  

 

 

 שם ושם משפחה:___________________________________  

 ת.ז.:______________________ 

 תאריך לידה:________________  

 מקצוע:____________________   

 ____________ _טלפון:________ 

 _________________________________  _  כתובת:_

 דואר אלקטרוני:_____________________________  

 מקום עבודה נוכחי וכתובתו:______________________________________________  

 מקום הלימודים בפסיכותרפיה:____________________________________________  

 מו: ים והמוסדות בהם התקיי ים אקדמיים ופרוט התאר ד ושנות לימ

 שנת סיום תחום הלימודים  תואר דסשם המו

    

    

    

    

 

 ניסיון מקצועי:  

משך זמן   תפקיד שם המקום
 בתפקיד

 יתה( יאור העבודה הטיפולית )במידה והית
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 רט משך ההדרכה(.  מית / פסיכואנליטית )פאנהאם הודרכת בפסיכותרפיה באוריינטציה פסיכודי 

 

 ___________________________________________________________________ 

 

 

 האם עברת טיפול באוריינטציה פסיכודינאמית / פסיכואנליטית )פרט משך ותדירות הטיפול(.  

 

______________________________________________________________ _ ____ 

 

 אם ברצונך להוסיף פרטים:

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

 דלעיל נכונים.   הפרטים הנני מצהיר / ה כי

לא יוחזרו במקרה של ביטול  המשולמים דרך אתר החברה, ₪  250על סך ידוע לי שדמי הרישום 
 )אלא אם כן הקורס לא ייפתח(. 

 פתיחת הקורס מותנית במספר הנרשמים.  

 

 תאריך: ________________    חתימה: _________________  


