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     דקאנט הסטודנטיםThe Ruth and Allen Ziegler                                
       ע"ש רות ואלן זיגלר            Student Services Division                      

המדור למעורבות חברתית
מועמדות להדרכה בתכניות העשרה בשנת הלימודים תש"ע
שם: ____________________ ת"ז: __________________ תאריך לידה ____________
מס' טלפון: _________________                 מס' טלפון נייד: _______________________
כתובת למשלוח דואר: ____________________________________________________

דואר אלקטרוני_________________________________________________________
חוג לימוד (תואר + שנה): __________________________________________________

האם הנך מקבל מלגה כלשהי מהאוניברסיטה?____________________________________
מדוע הנך מעונין /ת להיות מדריך/ה בחוגי העשרה של היחידה למעורבות חברתית?
______________________________________________________________________________________________________________________________________

ניסיון קודם בהדרכה: __________________________________________________​​​​​​​​​​​​​__

______________________________________________________________________________________________________________________________________
נושאים בהם הנך מעוניין/ת להדריך: __________________________________________

___________________________________________________________________

עדיפות לימים ושעות הדרכה (סמן בעיגול ו/או פרט) :         א'  ב'  ג'  ד'  ה' 
__________________________________________________________________

ממליצים:

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

האם תוכל/י להיעזר ברכב פרטי לצורך הגעה למקום הפעילות? כן / לא

הערות:  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך מילוי הטופס: ___________    
חתימה:______________________

****מועמדים מתאימים יוזמנו למיון****
המדור למעורבות חברתית
מועמדות להדרכה במסגרת תעשידע תש"ע

שם: ____________________ ת"ז: __________________ תאריך לידה ____________
מס' טלפון: _________________                 מס' טלפון נייד: _______________________
כתובת למשלוח דואר: ____________________________________________________

דואר אלקטרוני_________________________________________________________
חוג לימוד (תואר + שנה): __________________________________________________

האם הנך מקבל מלגה כלשהי מהאוניברסיטה?____________________________________
מדוע הנך מעונין /ת להיות מדריך/ה בתכנית היזמות?
______________________________________________________________________________________________________________________________________

ניסיון קודם בהדרכה: __________________________________________________​​​​​​​​​​​​​__

______________________________________________________________________________________________________________________________________
נושאים בהם הנך מעוניין/ת להדריך: __________________________________________

___________________________________________________________________

עדיפות לימי הדרכה בשעות הבוקר והצהריים (סמן בעיגול ו/או פרט) :         א'  ב'  ג'  ד'  ה' 
__________________________________________________________________

ממליצים:

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

האם תוכל/י להיעזר ברכב פרטי לצורך הגעה למקום הפעילות? כן / לא

הערות:  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך מילוי הטופס: ___________    
חתימה:______________________

****מועמדים מתאימים יוזמנו למיון****
מועמדות לחונכות ותגבור לימודי בתכניות העשרה בשנת הלימודים תש"ע

שם: ____________________ ת"ז: __________________ תאריך לידה _____________
מס' טלפון: _________________                 מס' טלפון נייד: ________________________
כתובת למשלוח דואר: _____________________________________________________

דואר אלקטרוני__________________________________________________________
חוג לימוד (תואר + שנה): __________________________________________________

האם הנך מקבל מלגה כלשהי מהאוניברסיטה?____________________________________
מדוע הנך מעונין /ת להיות חונך/ת מדריך תגבור לימודי בחוגי העשרה של היחידה למעורבות חברתית?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

ניסיון קודם בפעילות חברתית : ___________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​__

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
נושאים בהם הנך מעוניין/ת לחנוך: _____________________________________________

_____________________________________________________________________

עדיפות לימים ושעות הדרכה (סמן בעיגול ו/או פרט) :         א'  ב'  ג'  ד'  ה' 
_____________________________________________________________________

ממליצים:

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

שם:________________ תפקיד:_________________ טלפון: _______________ 

האם תוכל/י להיעזר ברכב פרטי לצורך הגעה למקום הפעילות? כן / לא

הערות:  _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך מילוי הטופס: ___________    
חתימה:______________________

****מועמדים מתאימים יוזמנו למיון****



קריית האוניברסיטה, רמת-אביב, ת"ד 39040, תל-אביב 69978. טל' 03-6408097, פקס' 03-6409690

לשכת דקאן הסטודנטים טל' 6406797; מלגות וסיוע כלכלי טל' 6408067; ייעוץ בבחירת מקצוע טל' 6409692; 
שרות פסיכולוגי טל' 6409694; רווחת הסטודנט טל' 6409691; מעורבות חברתית טל' 6408848; הכוון תעסוקתי טל' 6409695
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