
                                                                                             

 

 

 

 טופס הרשמה

 שם פרטי: ___________                   

 משפחה:___________

 מוסד לימודים/אחר:_____________

 גיל:_____

 טלפון:___________

 פלאפון:________________

 מייל:____________________

 שם הצילום:________________________

 תיאור הצילום: )במספר משפטים(

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                                                                          


