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                  אוניברסיטת בר אילן

תוכנית הידברות
טופס הרשמה לערב בוגרים- תש"ע
א. פרטים אישיים
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      שם משפחה                                               שם פרטי                               ת.ז. (הקפד/י למלא תשע ספרות)

	
	
	
	
	


                                רחוב                                             מס' בית                    שכונה                   יישוב             מיקוד
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


                          טלפון                        קידומת                                                                  נייד                           קידומת 
	שנת השתתפות בתכנית: 
	סמסטר:
	
	שם המנחה: 


ב. דמי השתתפות
אופן תשלום: 
תשלום עבור ערב בוגרים הנו 20 ₪ לבוגר ו- 30 ₪ לבן/ת זוג (על בסיס מקום פנוי) וישולם בכרטיס אשראי
סך של ________ ₪ 
באמצעות כרטיס האשראי מסוג:   FORMCHECKBOX 
  ויזה   FORMCHECKBOX 
  ישראכרט   FORMCHECKBOX 
  מסטרקארד   FORMCHECKBOX 
  אמריקן אקספרס 
	מספר:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       בתוקף עד:
	
	
	
	
	


פרטי בעל כרטיס האשראי והסכמתו:

שם פרטי _____________ שם משפחה_____________מס' ת.ז. ____________________
חתימת בעל כרטיס האשראי ____________________ תאריך___________

טופס זה יש לשלוח למייל: Dialogue.Program@mail.biu.ac.il  או לפקס מס' 03-7384017 עד לתאריך- ה-16/5/2010
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