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 ,תל-אביב

סלולרי: 052-3294687

טלפון 1: 077-3233377

פקס: 03-5222370                                                                                    


שלום רב,

לרישום לקורס ביופידבק יש לשלוח הספח הרצ"ב בצירוף שיק ע"ס 300 ₪ לפקודת המרכז לביופידבק

הרישום מקנה לנרשם מקום בקורס שייפתח ביום ג' בתאריך ה-17/05/2011, בשעות 14:00-19:00.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

טופס תשלום רישום לקורס ביופידבק

לכבוד,

המרכז לביופידבק

רח' סמולנסקין 1 ת"א    טלפון: 052-3294687     דוא"ל: sales@bfcenter.co.il
פרטים לרישום : 
שם משפחה : __________________________________________________________

· שם פרטי :   _____________________________________________________         

· מר / גב / ד"ר / פרופ'

· תואר אקדמי : (BA, MA, MD, PhD או אחר) _____________________________

· מקצוע (פסיכולוג קליני, יועץ חינוכי): ____________________________________

· כתובת : ______________________ עיר:  ____________ מיקוד:  ___________              

· טל:___________        נייד:  ______________  דוא"ל : ___________________

· מקום עבודה: ____________________________________________________

· מספר ת.ז.______________________________________________________

סוג הקורס אליו אני רוצה להרשם (לסמן ב-X)

 מסלול מטפלים 
 מסלול "מאמנים בניהול לחצים / Stress Management לבעלי רקע טיפולי
 מסלול הכשרת "מנהלי לחצים ללא רקע טיפולי" 
**לנרשמים לקורס מנהלי מתחים מנהלי מתחים **

· כתנאי קבלה לקורס יש לשלוח קורות חיים לכתובת (tomer@bfcenter.co.il )



