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 ש יוסף מאירהוף"מרכז נוער שוחר מדע ע

  
  הרשות לקהילה ולנוער

  ש יוסף מאירהוף"ע היחידה לנוער שוחר מדע 
  האוניברסיטה העברית בירושלים

  91904ירושלים , גבעת רם, ספרא. קמפוס אדמונד י
   02 - 6585376: פקס, 02 - 6585346, 6584418: טל

   on.huji.ac.ilnsmada@savi: דואר אלקטרוני
  

  
  ב"ל תשע"טופס הרשמה לחונכות אישית לשנה

  

  פרטים אישיים

  ___________________. : ז.ת ___________________: שם פרטי ____________________: שם משפחה

  .לא/כן: אזרחי/לאומי/האם עשית שרות צבאי______________ : תאריך לידה

  ____________________: טלפון ________________________________________: כתובת למשלוח דואר

  __________________: טלפון נייד ____________________________________________: כתובת מגורים

  ___________________________________________________________________________: מייל-אי

  לימודים

  _______________________________________________: תעודה בתחום/שלישי/שני/וןראש: לימודים לתואר

  _______________________________________________________: ב"ל תשע"שם המוסד בו אלמד בשנה

  מלגות נוספות

  _________________________: באילו שנים. לא/כן: האם קיבלת בעבר מלגה ממשרד המדע דרך נוער שוחר מדע

  ______________: ממי. כ"הבס ₪ ________: היקף המלגה .לא/כן: ב"ל תשע"האם תקבל מלגה ממקור אחר בשנה

  _______________: היכן. שעות בחודש_________ לא בהיקף של /כן: ב"ל תשע"האם תעבוד בעבודה נוספת בשנה

  ניסיון מקצועי

  ____________: עד תאריך _____________: מתאריך ______________: באיזה מוסד. לא/כן: בעברהאם חנכת 

  ):כולל בנוער שוחר מדע(ניסיון בהדרכה 

  גילאים  תחומי הדרכה  עד תאריך  מתאריך  מקום

  אחר/'יב- 'י/'ט- 'ז/'ו-'א        

  אחר/'יב- 'י/'ט- 'ז/'ו-'א        

  אחר/'יב- 'י/'ט- 'ז/'ו-'א        

  אחר/'יב- 'י/'ט- 'ז/'ו-'א        

  העדפות

  :'ימים ושעות פנויים לחונכות במהלך סמסטר א

  עד שעה  משעה  יום

      )ערב-צ"אחה(' א

      )ערב-צ"אחה(' ב

      )ערב-צ"אחה(' ג

      )ערב-צ"אחה(' ד

      )ערב- צ"אחה(' ה

      )צהריים- בוקר(' ו

  :לשימוש המשרד

  ___________הבקשה נבדקה בתאריך

  ____נשלח מכתב_ ________תשובה
  ____________________הערות

________________________
___ 
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  :נא לסמן עדיפויות לחונכות

 .לא משנה/מרכתיבת עבודות ג/ם- בי' אור יוצר'/לקויות למידה ברחובות: תכנית .1

  .לא משנה/קבוצות קטנות/אישית: סוג חונכות .2

  הערות

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

  

  .ב"ל תשע"אישור לימודים לשנהו ז.צילום ת, ח מעודכנים"קו: לצרף נא

  

  :הנני מאשר כי כל הפרטים אשר מסרתי הינם נכונים ומדויקים

  ___________________________: חתימה_____________________ : תאריך

  

   או לפקס  nsmada@savion.huji.ac.ilאת המסמכים הנדרשים למייל יש לשלוח את טופס ההרשמה ו

  .02 – 6585346ולוודא קבלתם בטלפון  02 - 6585376

  

  


