
 

 .…/…/… תאריך/تاريخ

 استكمال/ورشة مصادقة اشتراك في يوم دراس ي/طلب 
 השתלמות/סדנה אישור השתתפות ביום עיון/בקשה ל 

 
 :פרטים אישיים  شخصية تفاصيل

 

 שם המשתתף/ת - اسم المشترك/ة

.................................................................................................................................... 

 ................................................................................................  החוגהמחלקה/  سمالدائرة/الق

 

 ............................................................................... במכללה ותק –الأكاديمية العمل فيب أقدمية

 

 האם השתתפת בהשתלמויות מטעם המכללה בעבר - هل شاركت باستكمالات سابقة من قبل الكلية

 

................................................................................................................................... 

 

 :מעוניין להשתתף ב  في المشاركة فيأرغب  

 

 يوم دراس ي/مؤتمر في البلاد  دورة استكمال  ورشة  آخر 

........................... 

 יום עיון/ כנס בארץ   קורס השתלמות  סדנה  אחר 

................... 

: בנושא بعنوان

.............................................................................................................................................. 

  המוסד האחראי المؤسسة المسؤولة

................................................................................................. 

 .............................................המקום المكان      ...................................תאריך التاريخ/الفترة

המטרות  لأهدافا

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 

 : צורת ההשתתפות نوع المشاركة

 

   .משתתף כמרצה أشارك كمحاضر        

 נושא ההרצאה موضوع المحاضرة

....................................................................................................................... 

 משתתף כשומע أشارك كمستمع   

 ................: אני עובד בתקופה ההיא/ מספר ההרצאות أعمل في تلك الفترة/عدد المحاضرات        

 פה ההיאאיני עובד בתקו لا أعمل في تلك الفترة         

 



 

 :אישור ראש המחלקה/ החוג مصادقة رئيس الدائرة/القسم

 ...............................................החתימהالتوقيع .................................................השם الاسم

 

  דיקן האקדמיאישור ה:  العميد الأكاديمي مصادقة

 

   אשר את הנ"ל.מ/ أعلاه ذكر ما على أصادق 

    דחיית ההשתתפות למועד אחר/ لموعد آخر المشاركةتأجيل 

................................................................................. 

 

 נשיא המכללהאישור :رئيس الأكاديمية مصادقة

   מאשר את הנ"ל/ أعلاه ذكر ما على أصادق. 

    דחיית ההשתתפות למועד אחר/ عد آخرلمو  المشاركةتأجيل 

................................................................................. 

 

 

 מחלקת המרצים دائرة المحاضرين*   תיק אישי الملف الشخص ي*      העתקים: نسخ


